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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo nos indica mediante estudios recientes un aumento
sistematico de las llamadas enfermedades del siglo XX entre las que se
encuentra la escoliosis, las que se han incrementado en la poblacion infantil
perteneciente al nivel de ensefianza escolar primario tanto a nivel nacional

como internacional.

La escoliosis se ha detectado en la poblacién escolar de séptimo afio de
educacion béasica de la Escuela Teresa Flor de la ciudad de Ambato, en la
cual se ha podido observar que la mayoria de nifios presentan escoliosis
debido a mala postura a la hora de sentarse en los pupitres, por llevar sobre
la espalda exceso de materiales escolares en las mochilas, mala disposicion
de las aulas, sedentarismo en la actividad fisica escolar y por la falta de
informacion acerca de las lesiones musculo- esqueléticas que pueden
desarrollarse por la mala ergonomia, estas deformidades provocan dolores
en la espalda, rodillas, tobillos, caderas, vértigos. Si es tratada en el inicio de
la enfermedad mediante ejercicios de reeducacion postural global.

La repercusién que tiene este aspecto en ellos, puede afectar en un futuro su
correcto desarrollo fisico integral, es por ello que se determinado la

necesidad de incluir a los educadores, especialistas, familia y la comunidad.

La aplicacion adecuada de la técnica de Reeducacién Postural Global
ayudara a la recuperacion del nifio en poco tiempo. Pero es necesario que el
Ministerio de Educacion se responsabilice en proporcionar informacion
acerca del uso adecuado de la mochila escolar para evitar lesiones, el peso
gue debe cargar el nifio sobre sus hombros no debe superar el 10% del peso

corporal del nifio.

PALABRAS CLAVES: (ESCOLIOSIS, ERGONOMIA, REEDUCACION
POSTURAL GLOBAL, ESCOLARES)
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INTRODUCCION

La escoliosis proviene de una palabra griega que significa "torcido". La
incidencia es aproximadamente tres de cada cien personas tiene algun tipo

de escoliosis, aunque para la gran mayoria no representa ningun problema.

La Escoliosis, es una de las patologias estructurales mas frecuentes, se
presenta con picos de incidencia a los 3, 10 y 14 afios de edad.

En una cantidad reducida de personas con escoliosis, la curva o desviaciéon

empeora con el crecimiento

La mayoria de tipos de escoliosis afectan mas a las nifias que a los nifios y

las nifias con escoliosis son mas propensas a requerir tratamiento

La Escoliosis Idiopéatica del adolescente es una curvatura lateral (hacia un
lado) de la columna que puede presentarse en los nifios desde los 10 afios
hasta la madurez.La columna puede tener una curva hacia la derecha o la
izquierda.

La reeducacion postural global (RPG) es un método cientifico de evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de patologias que afectan al sistema locomotor,
implementa nuevas estrategias utilizando actividades fisicas terapéuticas

para los escolares portadores de escoliosis.

La eficacia del programa de ejercicios de RPG en nifios con escoliosis
dependera de la utilizacion adecuada, iniciaremos con estiramientos suaves,
progresivos y activos, en cada sesion se realizaran 2 posturas como minimo,
dependiendo de la constitucion corporal. La frecuencia sera 3 sesiones

semanales de 45 minutos



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema:

Beneficios del RPG como alternativa de tratamiento en nifias con escoliosis
del séptimo afio de educacion basica de la Escuela Teresa Flor de la ciudad

de Ambato, durante el periodo febrero- Julio 2011

1.2. Planteamiento del problema:

1.2.1. Contextualizacioén:

Contexto Macro.-A nivel mundial los Porcentajes obtenidos de la Sociedad
de Investigacion de Escoliosis (Escoliosis Resecar Society — SRS.) da a
conocer que la escoliosis padecen en un 2% a 4% de nifios entre 10 a 16
afios, variando de acuerdo a la edad, a los 6 afios afecta a un 4% y a los 15

afos afecta a un 3% de la poblacién total.

Los estudios de tamizaje de escoliosis frecuentemente inician en escolares,

en los cuales se detectan los casos con signos clinicos como: jiba costal,



asimetria en el &ngulo de la cintura, presencia de curvas, espinas visibles,

elevacion de hombros, caderas prominentes.

El 2.8% de los pacientes con escoliosis se los refiere a cirugia ortopédica
cuando el grado de escoliosis es 5 0 mas.- Marco Eugenio Barroyo Padilla,
19 de Diciembre2003

Contexto Meso.- En el Ecuador el porcentaje de hombres y mujeres que
padecen escoliosis idiopatica juvenil con curva estructural sobre los 10°,
aparecen en el 2.3% de la poblacién de riesgo, que son las nifias y nifios de
entre 10 y 16 afnos.

De este grupo con escoliosis, el 10% requerird4 de tratamiento activo y el 1%
requerira de cirugia. Mas del 90% de los casos diagnosticados requieren solo
seguimiento durante los afios de crecimiento. En relacion al sexo, esta

afeccién es mayor en las mujeres de 6 - 7 a 1 con los hombres.

Las mujeres son, por lo tanto las que requieren mas control preventivo y con
mayor frecuencia tratamiento. La escoliosis idiopatica constituye el 70% de
todas las escoliosis. La Escoliosis congénita de menor frecuencia que la

idiopética abarca un 15%.

La Escoliosis neuromuscular varia entre 25 y 100%.-Apuntes
meédicos...2010. Prevalencia de escoliosis, dominancia manual lateral y

transporte de material en una poblacién femenina.



Contexto Micro.- Las Patologias Vertebrales dolorosas representan un 40-
50% de las Consultas Externas de especialidad en la ciudad de Ambato. El
dolor de espalda es poco frecuente en el nifio, salvo en casos de patologias
estructurales como en escoliosis y cifosis graves. La Escoliosis, es una de las
patologias estructurales mas frecuentes, se presenta con picos de incidencia
alos 3, 10 y 14 afnos de edad.

En la Ciudad de Ambato en las calles Cevallos y 5 de Junio se encuentra
ubicada la escuela Teresa Flor, donde se ha podido observar que gran parte
de las nifias presentan patologias de la columna con mayor frecuencia
escoliosis, debidas probablemente a las malas posturas adquiridas al
sentarse, mala disposicion de las aulas, al cargar exceso de peso en un solo
hombro; por ello he creido pertinente realizar un estudio sobre los beneficios
de la aplicacion de Reeducacion postural global para evitar el desarrollo de la
deformacion de la escoliosis y evitar el avance de nuevas lesiones de la

columna.
1.2.2. Anélisis Critico:

Estudios recientes demuestran un aumento sistematico de las llamadas
enfermedades del siglo XXI entre las que se encuentran la escoliosis
incrementandose en la poblacién escolar siendo parte de esto la Escuela
Teresa Flor, en la cual se ha podido observar que las nifias presentan
escoliosis debido a mala postura a la hora de sentarse en los pupitres , por
llevar sobre la espalda exceso de materiales escolares en las mochilas, mala
disposicion de las aulas, sedentarismo en la actividad fisica escolar y por la
falta de informacion acerca de las lesiones musculo- esqueléticas que

pueden desarrollarse por la mala ergonomia.

Con la aplicacion de Reeducacion postural global las estudiantes van a lograr
corregir alteraciones posturales y de alineacion corporal, recuperar la

flexibilidad muscular, eliminar el dolor y restablecer la funcion mediante una



orientacion y un plan de tratamiento con ejercicios adecuados, con esto
vamos a actuar sobre las cadenas musculares toénicas, fortaleceremos la

musculatura corporal y evitaremos complicaciones a futuro.

1.2.3. Prognosis:

De no aplicarse los Ejercicios de Reeducacion Postural Global en las nifias
de la escuela Teresa Flor seguird aumentando el grado de escoliosis y por
ende habrd mayor deformacion, complicaciones funcionales, dificultad para
respirar, dolor, y otros sintomas que persistiran, incluso se haran cronicos,
impidiendo un adecuado estilo de vida. En algunos casos incluso se

requerira de una cirugia.

1.2.4. Formulacién del Problema:

¢.Cuales son los beneficios de la RPG como alternativa de tratamiento en
nifias con escoliosis del séptimo afio de educacion basica de la Escuela

Teresa Flor?

1.2.5. Preguntas Directrices:

1. ;Qué es RPG?

2. ¢Qué es Escoliosis y su clasificacion?
¢, Cuadles son los efectos que determinan la técnica adecuada de RPG
en nifias con escoliosis?

4. ¢Como informar a los padres de familia y profesores sobre los

ejercicios y la manera correcta de realizarlos?



1.2.6. Delimitacion del Problema:
Delimitacién de contenido:

Campo cientifico: Terapia Fisica
Area: Beneficios del RPG

Aspecto: Escoliosis en nifias
Delimitacion Espacial:

Esta investigacion se realizara a nifias con escoliosis del séptimo afio de

educacion basica de la escuela Teresa Flor de la ciudad de Ambato.
Delimitacion Temporal:

Periodo: Febrero — Julio 2011

1.3. Justificacion:

La Reeducacion postural global (RPG) implementa nuevas estrategias
utilizando actividades fisicas terapéuticas para los escolares portadores de
escoliosis desde la etapa infantil, siendo de importancia fundamental el uso
de esta aplicacion que estd encaminada a ayudar al paciente a corregir
alteraciones corporales y posturales, recuperar la flexibilidad muscular,
eliminar el dolor y restablecer la funcién del paciente.

La presente investigacion se origina por la necesidad de conocer los
beneficios que conseguiremos al aplicar la técnica de RPG en escolares con
escoliosis, debido a que en la infancia se van modelando las conductas
posturales definitivas e incluso las que dafan la salud. Por ello, es la
escuela, en el periodo de ensefianza, el lugar mas adecuado para tratar de

potenciar los estilos de vida saludables. Por supuesto, los padres también



deben asumir el importante papel que les corresponde en el correcto y
normal desarrollo de sus hijos. Asi se contribuird, a que en el futuro, se
alarguen los periodos de bienestar personal, y disminuya la incidencia de
estos problemas de espalda, tan frecuentes en la actualidad y tan ligados al
tipo de vida y a la conducta de cada individuo. La forma correcta de recoger
un objeto del suelo, de caminar, de sentarse para estudiar o ver television, de
permanecer parados de pie, etc. pueden afectar de forma muy diversa a
nuestra columna vertebral, contribuyendo a mantener una buena estatica

corporal o por el contrario, favoreciendo ciertas deformidades o alteraciones.

El adiestramiento postural de los nifios es importante, ya que cuando los
malos habitos estdn en su inicio, se pueden corregir facilmente con simples
consejos posturales, y evitamos asi que evolucionen a un trastorno estatico
de la alineacion corporal, y secundariamente, a una patologia que precise

tratamiento.

Este proyecto de investigacion se realiza en beneficio de los estudiantes de
la escuela Teresa Flor, en la cual me han proporcionado el tiempo para
valorar a cada uno de las alumnas del séptimo afio de educacién béasica y asi
poder llegar a un diagnostico adecuado, ademdas de los recursos e
informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion, también conté
con la colaboracién del profesor de educacion fisica; por lo tanto dicho

proyecto es factible ejecutarlo.

Dentro de la misién y vision es llegar a los padres de familia y docentes de la
institucion con una correcta informacion sobre el uso inadecuado de la
mochila escolar y sus consecuencias, ademas corregir las alteraciones y
educar a nuestros pacientes en una adecuada higiene postural para prevenir

deformidades e incluso evitar tratamientos quirdrgicos.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los beneficios que presta el RPG como alternativa de
tratamiento en niflas con escoliosis de séptimo afio de educacion

basica de la escuela Teresa Flor

Objetivos Especificos:

Determinar las causas probables de escoliosis (Mochilas)
Clasificar los tipos de escoliosis
Evaluar la evoluciéon de la postura corporal del paciente con la

aplicacion de la RPG

Informar a los padres de familia y profesores sobre los ejercicios y la

manera correcta de realizarlos



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos:

Los datos que se han obtenido para la realizacién de esta investigacion se

han recogido en la Biblioteca de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad

Ciencias de la Salud, Proyectos de tesis de la Carrera de Terapia Fisica.

Maria Alejandra Vinueza Maya, Aplica la Técnica de Reeducacion
Postural Global en pacientes con escoliosis de 12 a 16 afios de edad,
atendidos en el Centro de artes medicas de la ciudad de Ambato en el

periodo Agosto- Diciembre del 2008 e indica que:

La escoliosis constituye un problema muy importante en el ambito de la
fisioterapia, a nivel social, moral y econdmico, por lo que es necesario
llevar a cabo el estudio que determine la solucién mediante la utilizacién
de la técnica de forma adecuada para el mejoramiento de dicha patologia.
La escoliosis afecta principalmente a mujeres, EI RPG es una Técnica
qgue aporta en la observacién. El propésito de esta investigacion es
exponer los avances de dicho trabajo sobre la aplicacion de la técnica de
RPG en pacientes con escoliosis.La metodologia propuesta en este



estudio pretende ser un aporte importante para el estudio, Con la
propuesta se contribuye a la implementacion de la técnica de RPG de

esta manera se observa la efectividad.

El estudio fue planeado como una alternativa de rehabilitacion que es una
técnica innovadora que no es muy conocida ni aplicada, pero que da

buenos resultados si es aplicada adecuadamente

Paola Valle, demuestra que la mochila escolar es un factor preponderante
para la adquisicion de escoliosis en estudiantes del séptimo afio de
educacién basica del centro educativo particular Italia en el periodo Marzo

— Agosto del 2005 e indica que:

Dado a que la ciudadania no es informada en el momento oportuno sobre
la prevencidon de esta enfermedad, sus consecuencias en un plazo corto
pueden ser muy perjudiciales en el desarrollo normal de los nifios por lo
que se debe crear conciencia de su prevencion, la desinformacién en la
ciudadania en parte es responsabilidad del gobierno debido a la falta de
dotacion de recursos para crear fuentes de informacion accesibles a la
ciudadania en general que ayudaria de gran manera a la prevencion.

Es importante despertar el interés de las autoridades, familiares y
organismos tanto locales como nacionales para dar una solucion a este

problema e impulsar al desarrollo normal de nuestra poblacién infantil.

El desarrollo de las alteraciones musculo-esqueléticas implican el mal uso
de la mochila escolar con toda la probabilidad a causa, tanto del excesivo
peso de los materiales que los niflos llevan diariamente a la escuela,
como a la mala postura que adoptan trayendo consigo varias molestias
de las cuales hace tiempo se escuchan quejas de padres y alumnos;

puesto que se ha convertido en un problema que afecta a la futura
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poblacion de nuestro pais, con esta investigacion se demostrara que el
exceso de carga en las mochilas causa molestias que presentan solo al

inicio de todas las complicaciones que acarrea este problema.

Verdnica Alexandra Miranda Pefialoza, sefiala que los factores que
causan cifoescoliosis en los nifios de cuarto a séptimo afio de educacion
basica de la escuela Andino Centro escolar en el periodo Mayo a

Septiembre del 2005 e indica que:

Es necesario que el personal directivo y docente de la escuela Andino
Centro escolar comprenda la importancia que tiene la salud fisica de los
nifos que se educan en esta institucion. Este estudio nos permitirq
conocer claramente cuales son los posibles factores que inciden en las
deformidades de la columna vertebral; por lo que se ha visto necesario
realizar un programa preventivo con el apoyo de personas del

mencionado centro educativo.

La falta de prevencién, la incorrecta forma de sentarse, realizar
actividades de escritorio y el peso que cargan en sus mochilas son
posibles causas de deformidad en la columna vertebral causando cifosis

0 escoliosis en los escolares.

Para evitar cifosis o escoliosis, es necesario realizar evaluaciones fisicas
y determinar el efecto dominante, posteriormente se deberia realizar
talleres preventivos relacionados con la higiene de la postura al escribir,
sentarse y cargar pesos de acuerdo a la edad, peso y talla, caso contrario

tendremos deformidades en la columna vertebral.
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2.2. Fundamentacion Filoso6fica:

El proyecto con enfoque predominantemente critico-propositivo relacionado
con los beneficios del RPG como alternativa de tratamiento en nifios con
escoliosis en etapa escolar de la escuela Teresa Flor ayuda a que las nifias
mejoren su postura corporal y postural, se fundamenta en las siguientes

ramas filosoficas:

Fundamento ontolégico: En el estudio de la aplicacion de la Reeducacion
postural global ayudara a con escoliosis a corregir la alineacion corporal,
recuperar la flexibilidad muscular, eliminar el dolor y restablecer las funciones

fisicas de la nifa.

Fundamento Epistemolégico: Desde las perspectivas dialécticas existen
técnicas que deben utilizar los pacientes, la cual implica la produccién de

nuevos conocimientos al mismo tiempo que se genera cambios cualitativos.

Fundamento Axioldgico: La investigacion pretende mejorar el desempefio
de la nifla como: las actividades educativas, fisicas, laborales, practicas
deportivas con el fin de incorporarle al nifio a su estado normal y permitiendo
optimizar su estado psicolégico. Se aplicara la técnica con profesionalismo,
de forma adecuada, con responsabilidad, paciencia y con mucha entrega

para lograr un excelente resultado en el tratamiento.

Fundamento Metodolégico: Esta investigacion se va a realizar mediante la
investigaciébn de campo que nos permitira identificar las series de ejercicios

gue se deben incorporar para obtener una recuperacion eficiente de la nifia.

Fundamento Etico: Se cree que el conocimiento de los investigadores han
adquirido tiene la obligacion primero moral, ética y profesional de brindar los

servicios para la recuperacion pronta de la paciente.
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Fundamento Social: La investigacion del autor pretende incluir al personal
de educacion fisica para que incorporen nuevas series de ejercicios que

beneficiaran a las niflas con escoliosis.
2.3. Fundamentacion Legal:

LEY ORGANICA DE SALUD
DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

LEY ORGANICA DE SALUD. Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.- http://mww.vertic.org/media/National%20L eqgislation/Ecuador/EC-Ley

Organica —de-Salud.pdf
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2.4. Categorias Fundamentales:

, Problemas
Ergonomia

posturales

Lesiones
Musculo-

Posturologia

esquelética

BENEFICIOS DE
LA
REEDUCACION NINOS CON
POSTURAL ESCOLIOSIS
GLOBAL

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Grafico N° 1. Categorias Fundamentales
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2.4.1. FUNDAMENTO TEORICO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

2.4.1.1. ERGONOMIA

Gréfico N° 2. Ergonomia

La palabra Ergonomia se deriva de las palabras griegas "ergos", que significa

trabajo, y "nomos", leyes; por lo que literalmente significa "leyes del trabajo",

y podemos decir que es la actividad de caracter multidisciplinario que se

encarga del estudio de la conducta y las actividades de las personas, con la

finalidad de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a

las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios, buscando

optimizar su eficacia, seguridad y confort.

2.4.1.1.1.0bjetivo de la Ergonomia:

Promover la salud y el bienestar de los estudiantes, a través de la

prevencion de enfermedades ocupacionales.
Creacion de condiciones mas sanas y seguras.

Lograr la armonia entre el estudiante, el ambiente y las condiciones del

aula
Mejoramiento de la calidad del area de trabajo.
Disminucion del ausentismo.

Prevenir y corregir situaciones que lleven a la fatiga o a la incomodidad

y modificar técnicamente el trabajo repetitivo.
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2.4.1.1.2. Ambito de aplicacién de la Ergonomia.

La ergonomia se puede aplicar al estudio de cualquier actividad, de las

personas que realizan cualquier tarea o desarrollan cualquier funcién.

Es por esto que, adquiere gran importancia la antropometria y el disefio fisico

de los espacios, teniendo en cuenta si se personaliza para un individuo o

para un colectivo, si éstos tienen limitaciones fisicas o perceptivas.

2.4.1.1.3. Clasificacién de las areas:

Desde el punto de vista tematico la ergonomia se divide en las siguientes

areas:

Ergonomia geométrica, ambiental y temporal.- La aplicacion de la
ergonomia en los centros escolares supone elaborar un plan o programa

ajustado a las necesidades y posibilidades de la institucion.

En el caso que nos ocupa, la ergonomia escolar se preocupa del
alumnado y de los docentes, de su adecuada integracion en el entorno

para mejorar su confort y rendimiento.

En el ambito escolar no se presta demasiada atencién al aspecto de la
ergonomia, pero el hecho de proponer en las instituciones educativas un
estudio ergondmico podria mejorar el confort del profesorado y del

alumnado, y una reduccién de la carga mental en ambos.

Una correcta aplicacion de la ergonomia puede mejorar la satisfaccion
laboral del personal docente y contribuir a la mejora de los aprendizajes y
el rendimiento en el alumnado. Por tanto, en el contexto escolar habria

gue empezar a trabajar los aspectos ergondmicos a efectos de prevenir
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estos “danos para la salud” que pueden ser perniciosos para el equilibrio
mental y social de los individuos, llegando a materializarse en dolencias

de tipo somatico o psicosomatico.

Confort ambiental.- El ambiente del aula debe mantener una relacion
directa con el individuo, y conseguir que los factores ambientales estén
dentro de los limites de confort, con el fin de conseguir un grado de

bienestar y satisfaccion.

Los factores que intervienen en el concepto global de confort ambiental
en los lugares de trabajo son los relativos a iluminacion, ruido,
temperatura, humedad, ventilacion, la actividad fisica y el tipo de

vestimenta.

En un centro escolar podemos distinguir, de forma general, dos tipos de
ambientes:

e Térmicos: Uno destinado a actividades sedentarias como es el aula y
otro

e Dinamicos: como es el gimnasio.

Para una correcta ventilacion de las aulas ésta debe ser directa al
exterior.

Las ventanas deben ser de facil apertura y de una superficie y tamano
adecuados a la eficaz ventilacion y renovaciéon de aire de las aulas.

Para una correcta temperatura en las aulas seria conveniente la
instalacion de un sistema eficaz de calefaccién que permita mantener una

temperatura minima en invierno de 17°.
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lluminacion.- Se considera una iluminacion adecuada aquélla que,
independientemente de que sea natural o artificial, sea suficiente en
relacion con la superficie del local y con la tarea a realizar y no provoque

deslumbramiento ni contrastes marcados en las sombras.

La iluminacion de las aulas es relevante, ya que una correcta iluminacion
del aula, interviene en el mejor rendimiento y el bienestar tanto del

alumnado como del profesorado.

La lluminacion debe ser preferentemente natural, en caso de ser artificial,
tendra una intensidad minima de 1000 lux, en caso de utilizar lamparas

fluorescentes, éstas se montaran en paralelo.

Una iluminacién incorrecta, o por debajo de estos valores puede causar

fatiga visual y otras consecuencias derivadas de ésta.

Ruidos.- La contaminacion acustica en el @&mbito escolar también juega
un papel muy importante, en los centros escolares el ruido que se percibe

puede ser:

e Interno (conversaciones, juegos, gritos, movimientos de sillas y
mesas, etc.)

e Externo (tréfico, paso de aviones, alguna industria, campos de
deportes en los alrededores, etc.).

La existencia de ruidos disminuye el rendimiento del alumnado, puede

provocar estrés, conductas agresivas y en los peores casos sordera temporal

o definitiva.
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Para reducir el ruido que procede del exterior se deben disponer ventanas

dobles, aislar zonas fuentes de ruidos como el gimnasio y salén de actos. En

cuanto al ruido interior, debemos controlar el ruido que se hace en los

pasillos y escaleras, no permitir gritar en el patio durante las horas de clase,

tener cuidado al mover las mesas y las sillas.

Los valores limites de contaminacién acustica varian segun los reglamentos

municipales pero de forma general, el nivel de ruidos en los centros docentes

no debe superar 40 db.

Mobiliario.- El mobiliario, junto a las mochilas, son las mayores causas
de dolores de espalda registradas en el alumnado. A la hora de elegir el
mobiliario en el aula es importante pensar en criterios ergonémicos. El
alumnado permanece sentado mas del 80 % del tiempo que estan en el
centro, por ello es necesario que las sillas y mesas estén adaptadas a la

altura y caracteristicas del alumnado.

La carga transportada en la mochila no debe exceder del 10% del peso
del estudiante. El sedentarismo, las malas posturas en la silla y, sobre
todo, el peso excesivo en las mochilas escolares uno de cada tres
escolares de mas de seis afos lleva una mochila con un contenido que
supone un 35% del peso del propio nifio- son los principales causantes de
gue en Espafa casi el 50% de los nifios y el 70% de las nifias padezcan
dolor de espalda antes de cumplir los 15 afios. Cuanto mas joven es una
persona, mas maleable es el esqueleto, por lo que una carga excesiva en
la espalda y unos habitos posturales incorrectos condicionan un
crecimiento marcado por determinados vicios posturales y dolores de

espalda cronicos.
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2.4.1.2.POSTUROLOGIA

Es una ciencia que nace de la necesidad del hombre de conocer ciertos

mecanismos posturales, ya desde muy antiguo, pero es tal vez a partir del

siglo XIX, donde fruto del interés de los investigadores de aquella época, se
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Grafico N° 3 Posturologia

La posturologia da

empieza a comprender las vias a través de las
cuales el hombre es capaz de mantenerse erguido y
de adaptarse a los fenGmenos gravitatorios. Se van
descubriendo las vias informacionales a través de
las cuales recibimos referencias sobre nuestro
entorno y de cOmo nos posicionamos en relacion al
mismo, gestandose las bases de la posturologia

moderna.

respuestas sobre la etiologia de los fendmenos

patolégicos neuromusculares, es decir, busca el origen del dolor de espalda,

alteraciones vestibulares, etc. a través de la investigacion y reprogramacion

de las vias de entrada sensorial.

2.4.1.2.1. Sistema ténico postural fino

El hombre se mantiene erguido gracias al:

e Sistema exteroceptivo.- Nos informa y sitia en relacién con nuestro

entorno.

e Sistema propioceptivo.-Facilita la informacién necesaria sobre cual es la

posicién y tension de cada una de las partes de nuestro cuerpo.
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2.4.1.2.2. Aplicaciones de la Posturologia

La posturologia no trata la patologia. Interviene en los procesos
neurosensitivos interrelacionados con el sistema postural fino y

desencadenantes de una serie de sintomas.

o Dolores musculoesqueléticos: especialmente en la cronificacion de los
mismos, lumbalgias, dolores escapulotoracicos, cervicalgias, artrosis,
trastornos mandibulares

e Disfunciones neurovestibulovasculares, migrafias, vértigos, insomnio

e Disfunciones radiculares, ciatalgias, neuralgias cervicobraquiales,
neuralgia del trigémino

e Simpaticotonias y vagotonias, estrés, ansiedad, cansancio, astenia

e Trastornos neurovegetativos: alteraciones digestivas, taquicardias,
hipertension, trastornos respiratorios

e Trastornos neurocomportamentales, depresion, ansiedad, déficit de
atencion

e Trastornos neuroldgicos: parkinson, accidentes vasculares

e |Infantil: trastornos del comportamiento, hiperactividad, insomnio,
ansiedad infantil, dislexia, dolores en el crecimiento, alteraciones de
apoyo plantar, escoliosis, ciertos trastornos visuales

e Prevencion en general de cualquier sintomatologia originada por un

desarreglo postural
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2.4.1.3. REEDUCACION POSTURAL GLOBAL.

Es un método de evaluacion, diagnostico y tratamiento de las alteraciones
posturales del sistema neuro-muasculo-esquelético. Abarca dos grandes
grupos de problemas de origen biomecanico: las alteraciones posturales y
los cuadros sintomaticos (dolorosos).

2.4.1.3.1. Objetivos:

e Aliviar el dolor
e Corregir las alteraciones morfologica
e Liberar las compresiones

e Devolver la flexibilidad

Buscando alineacion en patrones posturales normales.

2.4.1.3.2. Principios fundamentales:

El RPG se basa en tres principios fundamentales que le dan coherencia a la
propuesta, relacionando las caracteristicas de la organizacion corporal con la
manera en que enferma ese sistema, y con las pautas del tratamiento que se

propone.

1. Individualidad.- Cada persona presenta una organizacion postural
diferente como respuesta a mdltiples adaptaciones y compensaciones

gue tienen el objetivo de mantener la funcion y permanecer libre de dolor.

2. Causalidad.- La causa que originé el sintoma por el que consulta el
paciente no siempre es evidente y puede estar alejada de la zona en que
se manifiesta y/o ser lejana en el tiempo.

Mediante una completa evaluacion postural el método RPG se dirige a

buscar la causa para tratarla y asi eliminar la sintomatologia.
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3. Globalidad.- El sistema musculo esquelético se organiza en cadenas
musculares y presenta una interrelacion que determina que lo que sucede
en una de sus partes, afecta al conjunto.

El trabajo en globalidad es imprescindible para tratar con eficacia todo lo

que se encuentre involucrado en un mismo problema.

2.4.1.3.3. Cadenas Musculares:

Son la expresion de la coordinacion motriz, organizada con el fin de cumplir
un objetivo:

e Estética

e Dinamica
Las cadenas musculares representan circuitos en continuidad de direccion y
de planos a través de los cuales se propagan las fuerzas organizadoras del

cuerpo.
Los musculos se organizan en formade cadenas:

No existe accibn muscular aislada: el cuerpo organiza sus gestos y
movimientos a través de cadenas funcionales compuestas por una serie de

musculos y las articulaciones que ellos movilizan.

Cuando algun componente de la cadena falla, toda ella se ve afectada,
pudiendo aflorar los sintomas en cualquier lugar, por lo que hay que tratar

toda la cadena funcional corrigiendo todos sus componentes a la vez

Los musculos estéaticos y los dinamicos:

e Los dinadmicos.- Contribuyen al movimiento, Pueden perder eficacia

cuando estan atrofiados o tienen poco tono
e Los estéaticos.- Permiten mantener en su sitio a los huesos del esqueleto,

pierden eficacia cuando estan rigidos, acortados o con un tono excesivo.
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2.4.1.3.4. Hegemonias Primarias:
Al limite las hegemonias se cumplen mas alla de los actos voluntarios

Funciones Vegetativas

RESPIRACION

¢
i

ACTIVA ) / “PASIVA

Inspiracion Inspiracion

Diafragma scia CT
Intercostales e .

Supracostales ( \ \ 3

Escalenos i ! fon Pectoral Menor

Elasticidad T-P

Pectoral Mayor [ A
Musculos Espinales '

Gréfico N°4 Hegemonias primarias
Respiracion A-P
Espiracion
Musculos Abdominales
Intercostales
Triangular del Esternén
Cuadrado lumbar

24



NUTRICION

Cadena superior de hombro

e Trapecio superior J )
e Angular del oméplato
e Fasciculo medio del deltoides
e Pectoral menor h
Gréfico N° 5Cadena Superior de hombro
Cadena antero interna de brazo A

Pectoral mayor =
Subescapular yl A )

Coracobraquial

Grafico N° 6Cadena antero interna de brazo

Cadena anterior de brazo

Coracobraquial

Biceps { 4A
Braquial anterior .
Supinador largo

Musculos anteriores de antebrazo Crafien N6 7Cadona anterior de
Musculos de la eminencia tenar brazo
Musculos de la eminencia hipotenar
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BIPEDESTACION

Cadena maestra posterior

Mdusculos espinales
Pelvitrocantereos
Glateo mayor profundo
Isquiotibiales

Popliteo

Triceps sural
Musculos plantares

Cadena Antero interna de MMII

*Aductores pubianos

*Psoas iliaco

Gréfico N° 9 Cadena Antero interna de

Cadena lateral de cadera

Piramidal

Glateo mayor superficial
Gluteo medio

TFL

Fascia lata

Tibial anterior

Perdneos laterales

Cadena maestra anterior

Escalenos

Subclavio
Intercostales

Pilares del diafragma
Psoas iliaco
Aductores pubiano
Tibial anterior
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2.4.1.3.5.Aplicacion de los ejercicios de RPG:

PRIMERA FASE
EJERCICIOS SIN CARGA
Apertura del angulo coxofemoral brazos separados

Rana en el piso

Grafico N° 12Rana en el piso

1. Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion
2. Posicién inicial y final:

e Posicidn Inicial: Decubito supino Miembros Inferiores cadera y rodilla en
flexion y los pies juntos descansando sobre la camilla. Miembros
Superiores, hombro en el borde de la camilla en 45° de abduccion,palmas
de las manos hacia arriba.

e Pocision Final: Decubito supino Miembros Inferiores cadera y rodilla en
extension y los pies juntos.Miembros Superiores, hombro en el borde de
la camilla a 180° de abduccion,palmas de las manos hacia arriba.

3. Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de

flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma

1. Inflar vientre
2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4. Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastra

5. Traccion axial de la nuca: Colocar cufas
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1. Axial
2. Hiperlordosis
3. Rectificacion

Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica
6. Ubicacion de los miembros superiores:

e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Mufiecas, manos y dedos

7. Armonizacion:

e Centro
e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, mufiecas,
manos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies
8. Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones

Cierre del angulo coxofemoral brazos separados
Rana al aire

Gréafico N° 13Rana al aire
1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion

2. Posicion inicial y final:

e Posicién Inicial: Decubito supino con las caderas flexionadas , las
rodillas ligeramente flexionadas,una tobillera colocada a 1,70 de altura
permite suspender el extremo distal de ambos miembros inferiores.
Miembros Superiores, hombro en el borde de la camilla a 45° de

abduccion,palmas de las manos hacia arriba.

e Pocisién Final: Decubito supino con las caderas flexionadas, las rodillas
extendidascompletamente,una tobillera colocada a 1,70 de altura permite
suspender el extremo distal de ambos miembros inferiores. Miembros
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Superiores, hombro en el borde de la camilla a 180° de abduccion,palmas
de las manos hacia arriba.

3.- Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de
flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma
1. Inflar vientre

2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4.- Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastrar
5.- Traccion axial de la nuca: Colocar cuias

e Axial
e Hiperlordosis
e Rectificacion

Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica
6.- Ubicaciéon de los miembros superiores:

e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Muiecas, manos y dedos

7.- Armonizacion:

e Centro
e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, mufecas,
manos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies
8.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones

SEGUNDA FASE
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EJERCICIOS SIN CARGA
Apertura del angulo Coxofemoral brazos juntos

Rana al piso

Grafico N° 14Rana al piso

1. Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion
2. Posicion inicial y final:

e Posicidén Inicial: Decubito supino Miembros Inferiores cadera flexionada
y Apertura de rodilla en flexion. Miembros Superiores, hombro en el borde
de la camilla brazos a 45° de abduccién ,palmas de las manos hacia

arriba.

e Pocision Final: Decubito supino Miembros Inferiores cadera y rodilla en
extension y los pies juntos.Miembros Superiores, hombro en el borde de

la camilla en aduccion,palmas de las manos hacia arriba.

3. Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de

flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma

1. Inflar vientre
2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4. Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastrar. Se puede corregir con cufias

5. Traccion axial de la nuca: Colocar cufas
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e Axial
e Hiperlordosis
e Rectificacion

Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica
6. Ubicacion de los miembros superiores:
e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Mufiecas, manos y dedos
7. Armonizacion:
e Correccion de los hombros: Controlar el bloqueo respiratorio
e Colocacion de los brazos: Elegir altura de las manos
e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, mufiecas,

manos
e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies

8. Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones.
Cierre del angulo coxofemoral brazos juntos

Rana al aire

Gréfico N° 15 Rana al aire
1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion

2. Posicion inicial y final:

e Posicién Inicial: Decubito supino con las caderas flexionadas , Miembro
inferior extendido,las rodillas en extension maxima,una tobillera colocada
a 1,70 de altura permite suspender el extremo distal de ambos miembros
inferiores, miembro superior extendido en aduccion ,palmas de la manos
mirando hacia arriba

e Pocisién Final: Decubito supino con las caderas flexionadas , las rodillas
flexionadas una tobillera colocada a 1,70 de altura permite suspender el
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extremo distal de ambos miembros inferiores. Miembros Superiores,
hombro en el borde de la camilla en abduccion,palmas de las manos

hacia arriba.

3.- Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de
flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma
1. Inflar vientre

2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4.- Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastrar
5.- Traccion axial de la nuca: Colocar cuias

e Axial
e Hiperlordosis
e Rectificacion
Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica

6.- Ubicaciéon de los miembros superiores:

e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Mufiecas, manos y dedos
7.- Armonizacion:

e Centro

e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, mufiecas,
manos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies
8.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones

TERCERA FASE
EJERCICIOS CON CARGA
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Cierre del angulo coxofemoral brazos juntos
Sentada

] ] ) Gré_lfico N° 16 Sentada o
1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion

2. Posicion inicial y final:

e Posicién Inicial:Sentado sobre la camilla, zona lumbar neutra, Brazos
suspendidos hacia los lados con las palmas de las manos mirando hacia
adentro. Miembros inferiores en flexion, rodillas abiertas y flexionadas

pies juntos.

e Pocisién Final:Sentado sobre la camilla, zona de la columna ligeramente
flexionada, Brazos suspendidos hacia los lados con las palmas de las
manos mirando hacia adentro. Miembros inferiores en extension, pies

juntos.

3.- Respiracion y Autocrecimiento: Suspiro o piloteo del torax. Permite
aplicar maniobras de flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma
1. Inflar vientre

2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

Autocrecimiento: Occipital dorsal lumbar- esta postura al inicio y durante la
progresion de la postura

4.- Traccion axial de la nuca:
Alineacion de los 3 puntos:

e Lumbar
e Lumbar+Dorsal
e Lumbar+Dorsal+Cervical

La mano del fisioterapista debe generar crecimiento progresivamente, no se

debe perder la traccion durante el ejercicio.
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5.- Armonizacion:

e Centro.- Respiracion

e Miembros Superiores.- Correccion de los hombros, extension de
los codos y dedos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies

6.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones

pelvitrocantereos

7.- Trabajo activo y desarrollo: Insistir en lo que estamos atrasados

Lumbar auto crecimiento

Dorso lumbar

Dorsal

Cervical: correcion de la cabeza

Apertura del &ngulo coxofemoral brazos juntos
De pie contra la pared

Grafico N° 17 De pie contra la pared

1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion

2. Posicion inicial y final:

Posicion Inicial: De pie contra la pared, Brazos en abduccion con las
palmas de las manos mirando hacia adelante. Miembros inferiores en
ligera flexion, rodillas abiertas y ligeramente flexionadas talones juntos

contra la pared.

Pocision Final:De pie contra la pared, Brazos en aduccion con las
palmas de las manos mirando hacia adelante. Miembros inferiores en

extension, pies juntos y talones juntos contra la pared.

3.- Respiracion y Autocrecimiento: Suspiro o piloteo del torax. Permite

aplicar maniobras de flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma
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1. Inflar vientre
2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

Autocrecimiento: Occipital dorsal lumbar- esta postura al inicio y durante la
progresion de la postura

4 .- Traccion axial de la nuca:
Alineacion de los 3 puntos:

e Lumbar
e Lumbar+Dorsal
e Lumbar+Dorsal+Cervical

La mano del fisioterapista debe generar crecimiento progresivamente, no se

debe perder la traccion durante el ejercicio.
5.- Armonizacion:

e Centro.- Respiracion

e Miembros Superiores.- Correccion de los hombros, extension de
los codos y dedos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies
6.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones
7.- Trabajo activo y desarrollo: Insistir en lo que estamos atrasados

e Lumbar auto crecimiento

e Dorso lumbar

e Dorsal

e Cervical: correcion de la cabeza

2.4.1.3.6. Para seleccionar la postura adecuada en el Tratamiento de

Reeducacion Postural Global es necesario seguir los siguientes pasos:
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e Examen Morfoldgico.- Nos ayudara a ver si la patologia es de origen

anterior o posterior

EXAMEN MORFOLOGICO

OBJETO ACCIONES
ANTERIOR POSTERIOR
Zona Manifestaciones Zona Manifestaciones
1 e  Antepulsion 1 Hiperlordosis cervical
e  Rectificacion Extension de cabeza
SEMANA | CERVICAL | e  Flexion anterior CERVICAL
Examen 2 e  Hipercifosis 2 Dorso plano
Morfolégico
Anterior y DORSAL DORSAL
Posterior
3 . S_:Hiperlorojosis 3 S':Hiperlord_osis
diafragmatica diafragmatica
LUMBAR . I: Hiperlordosis lumbar LUMBAR I: Hiperlordosis lumbar y
Rectificacién lumbar
4 e Anteversion de la pelvis 4 Anteversion de la pelvis
Retroversién pélvica
PELVIS PELVIS
5 e  Genuvalgo 5 Genu valgo y / o flexo
e  Rotacién interna recurvatum
RODILLA L Varo recurvatum RODILLA
6 e R:calcaneo valgo 6 R: calcaneo varo
e A: pies planos Pie cavo
PIE PIE

Tabla N°1 Examen Morfologico

ANTERIOR POSTERIOR
1 CERVICAL
2 DORSAL
3 LUMBAR
4 PELVIS
5 RODILLA
6 PIE

Tabla N°2 Valoraciéon Cuadro 6 zonas

e Cuadro de Evaluaciones: Evaluaremos Marcando con una +;
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Impresion General, si el paciente tiene la postura de Tarzan o
nifia timida
Interrogatorio, veremos en que postural el paciente presenta

mas dolor

Examen de Retracciones. Es la postura que queremos alcanzar

en el paciente
Reequiebracion: Al realizar la postura presenta:

e Blogueo 000
e Dolor +++
e Gran compesacion ++
e Leve compensacion +

Resultados: la postura que mas puntos obtenga sera la

adecuada para el tratramiento

Eamili EXAMEN DE
amiias - RETRACCIONES
de las IMPRESION INTERROGATORIO REEQUILIBRACION RESULTADO
GENERAL
posturas
AACFBJ
e Tarzan S(I)(Z)queo
AACFB (post) Dolor
S OBJETIVO
Postura Dolor +++
D Nifia Gran compesacion
timida ++
(ant) Leve compensacion  +
CACFBJ
CACFB
S

Tabla N°3 Cuadro de Evaluaciones
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2.4.1.3.7.Duracion y ritmo de las sesiones

Las sesiones son personalizadas

Duracion promedio de una hora con una media de 2 posturas. Periodicidad
generalmente semanal, o de 2 o 3 semanales en caso de necesidad o
urgencia.

Al finalizar el tratamiento es recomendable aconsejar al paciente que
practique algunas posturas.

Segun el proceso patologico, su tratamiento puede durar varios meses a
afios especialmente en procesos estructurales como una escoliosis
estructural o un problema neurol6gico, asi como también pueden existir
procesos dolorosos en columna vertebral que se pueden recuperar en pocas

sesiones.

Las fuerzas detraccion son muy suaves, se hace generalmente dos posturas
por sesion cada una de 20 a 25 minutos.

Cuanto mas mantenemos la correccibn mas conseguimos el estiramiento nos
permite trabajar en personas con mucho dolor, personas fragiles, con

osteoporosis, tracciones suaves mantenidas en el tiempo.

2.4.1.3.8. Indicaciones:

38



Locales: Recuperacion de los musculos retraidos y relajacion tonica de
los musculos contracturados, es decir devuelve la elasticidad original

perdida y elimina el bloqueo articular.

Generales: Reestructuracion postural global con efectos benéficos en el
plano locomotor, estético, orgénico, funcional y psicolégico. Ejemplo
mismo de la propioceptividad..

Curativas:Escoliosis idiopatica, Hiperlordosis, Hipercifosis. Patologia
dolorosa de la columna. Cervicalgia, neuralgia cervico-braquial, torticolis,
dorsalgia, lumbalgia aguda y crénica, ciatica, alteraciones sacro-iliacas,
protrusion discal, hernias discales verdaderas y falsas (pre y post-
operatorias) y espondilolistesis. Rigidez y dolor articular. Artrosis, reuma,
espondilitis anquilosante, coxartrosis, sindrome tdnel carpiano). Secuelas
musculares de afecciones neuroldgicas, patologia de esfinteres. Secuelas

de traumatismos, fracturas, esguinces, luxaciones y posquirurgicas.

2.4.1.3.9. Contraindicaciones:

El inconveniente mayor puede ser la incapacidad del paciente a mantener

una posicién decubito y presente incomodidad y dolor a alguna de las

posturas, y durante la sesién algunas reacciones de tipo parasimpéatico-

tébnico como frio, sueno, hambre, etc.

Es un método sumamente cualitativo y progresivo, haciendo participar

activamente al paciente y respetando la regla de individualidad, este método

no presenta ninguna contraindicacion ni limites de diferencia mas de los que

son propios del terapista fisico

2.4.2. Fundamento Teorico de la Variable Dependiente
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2.4.2.1. Problemas Posturales

R
&

Gréfico N° 18Problemas Posturales

(‘,

La columna es un tallo longitudinal 6seo, flexible, situado en la parte media y
posterior del tronco, se extiende desde la base del craneo, a la cual sostiene,
hasta la pelvis, que la soporta. Contiene y protege la medula espinal. Se
articula con el craneo, las costillas y los huesos de la cadera, constituyendo
el punto de insercion de algunos musculos de la espalda. Esta formado por
una serie de huesos individuales llamados vértebras, separados entre si por
discos intervertebrales y reforzados por ligamentos. Esta estructura consta
de 7 vértebras cervicales, 12 vértebras dorsales, 5 vértebras lumbares, 5

vértebras sacras y de 3 a 5 vértebras coccigeas.

Postura.- Es la posicion del cuerpo con respecto al espacio circundante y el
tiempo y la fuerza constante de la gravedad que determina el mantenimiento
coordinado por diversos musculos que movilizan las extremidades por
mecanismos propioceptivos y de equilibrio. La postura no es siempre

estatica, es dinamica.

Mala postura o defecto de postura.- Es una relacion deficiente entre las
diferentes partes del cuerpo, que produce aumento de la tension y fatiga en
las estructuras de sostén y en la cual, hay desajuste del cuerpo sobre base
de sustentacion. Es preciso determinar si dicha postura se debe solo al

habito o es consecuencia de una deformidad esquelética subyacente.
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Un organismo alcanza el equilibrio cuando puede contraer y mantener

posturas, posiciones y actitudes.

La postura y el equilibrio son la base de las actividades motrices. Si se gira
en forma inadecuada o se exige un esfuerzo excesivo en cualquier parte de
la columna vertebral puede sufrir un efecto doloroso sobre las vértebras, los

musculos o ligamentos que conectan a las vértebras entre si.
2.4.2.1.1. Deformaciones de la columna

La columna vertebral, que consiste en numerosos segmentos, puede
presentar curvas de deformacion adquiridas de tres tipos: escoliosis, cifosis,

lordosis

e Escoliosis.- Es una deformidad complicada caracterizada por una
curvatura lateral y una rotacion vertebral. A medida que la enfermedad
progresa, las vértebras y las apdfisis espinosas en el area de la curva
mayor rotan hacia la concavidad de la curva. Las vértebras en rotacion
empujan las costillas en el lado convexo de la curva posteriormente y
provocan que las costillas se amontonen juntas en el lado céncavo.

En los casos mas avanzados, la caja toracica entera toma

una forma ovoide provocando que las costillas en el lado

céncavo protruyan anteriormente, mientras que las costillas
en el lado opuesto estén deprimidas. (Las chicas jovenes con

casos mas avanzados pueden asi alarmarse porque un seno

parece ser mas pequefio que el otro.
Gréfico N° 19 B

Def Col. el desarrollo del pecho es normal; el tejido en donde el seno se
adhiere a la pared toracica esta aplastado o hundido). La escoliosis se asocia

también con frecuencia con cifosis (Joroba) y lordosis (espalda oscilante).
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Ademas de la rotacion, la escoliosis también provoca otras

. .7 } alteraciones patoldgicas en las vértebras y las estructuras
y - L relacionadas en el area de la curva. Los espacios discales se
f
‘ L vuelven mas estrechos en el lado céncavo de la curva y mas
P

_ anchos en el lado convexo. Las vértebras también se acufian y
Grafico N° 20 Def

Col. Escoliosis

son mas gruesas en el lado convexo.

En el lado concavo de la curva, los pediculos y las laminas son mas cortos y
finos y el canal vertebral raquideo mas estrecho. Los cambios estructurales
descritos son mas frecuentes en las formas idiopaticas de escoliosis; la
patologia puede variar algo en las formas paralitica y congénita.
Generalmente, en la curva paralitica, que estad causada por un
desequilibrio muscular grave (tal y como hemos visto, por

ejemplo, en la poliornielitis) las costillas adoptan una posicion

casi vertical en el lado convexo.

e Cifosis postural.- Es una desviacion postural de la columna en el plano
4 sagital fuera de sus limites.

. No es una condicion directamente patolégica pero parece
formar parte de la postura adolescente que se esta

“ volviendo demasiado comun. Los nifios adoptan extrafias
Graficonooiner | actitudes sentados y erectos que agravan su  cifosis
Cifosiscglostural postural, especialmente durante la aceleracion del
crecimiento adolescente, a menos que se tomen medidas terapéuticas.
La cifosis postural es especialmente comun en las chicas adolescentes.
El desarrollo de los senos hace a veces que las chicas sean
extremadamente timidas; puede adoptar un caminar cabizbajo de dorso
redondo, para esconder los incipientes pechos, en particular si la chica es

alta para su edad. Si se coge a tiempo, este tipo de cifosis se puede
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corregir generalmente con ejercicios posturales agresivos. En algunos

casos, un corsé espinal también puede ser muy correctivo.

e Lordosis.- Es una curva sagital del raquis de convexidad anterior. La
bipedestacion, logro del ser humano, en su estado
evolutivo, origind en la columna un enderezamiento y
posteriormente una inversion de la curvatura en la region
lumbar. La hiperlordosis o lordosis patologica que es la

acentuacion patologica de la curvatura normal fisiolégica.

Gréfico N° 22Def Puede presentarse con un cuadro doloroso o no, localizado

Col. Lordosis
<ir e seygee-- lUMbar.

La mayoria de los dolores de espalda son llamados con frecuencia, no

especificos, porque no existe una causa obvia y tampoco hay curas.

Muchos factores diferentes, incluyendo los psicolégicos, estan involucrados
en este tipo de dolor y las causas pueden Variar de persona en persona. En
ciertos casos pueden ser provocados por torceduras musculares y lesiones
en los ligamentos o articulaciones préximas. En otros, el dolor es causado
por fibrosis en los musculos de la espalda. Algunas personas pueden
desarrollar dolores de espalda cuando estan sometidas a stress, asi como
otras desarrollan dolores de cabeza por tension. Estos dolores generalmente

se curan sin tratamiento pero pueden repetirse con el tiempo.
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2.4.2.2. LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

El sistema musculo-esquelético estd compuesto por una estructura rigida
articulada conocida como esqueleto y una serie de musculos, tendones,
nervios y ligamentos que lo mueven, ademas estructuras de apoyo como los
discos intervertebrales, siendo las mas comunes las que afectan a cuello,

espalda y extremidades superiores.

Las lesiones del sistema musculo esquelético suelen causar disminucion de
la funciébn de la regiébn afectada y una reaccion inflamatoria evidente,
sintomas debilitantes y severos como dolor, entumecimiento y hormigueo e

incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para realizar las tareas.
2.4.2.2.1. Lesiones Musculares

Cualquiera que sea el tipo de escoliosis, su configuracion se produce
siempre respecto a una contraccién asimétrica de los musculos espinales o

de la columna vertebral.

Su funcién, como responsables de la ereccion de la columna, es sostener y
levantar la columna, esto solo es posible gracias a su trabajo y el equilibrio
apropiado de tensiéon reciproca entre los musculos de la derecha y la

izquierda.

En la escoliosis, el equilibrio de la columna vertebral se ve comprometido, se
producira un desequilibrio de los musculos espinales, que buscardn un

reequilibrio reduciendo su tension de un lado y aumentandolo del otro.

44



>

-

NORMAL INCLINACION COMPENSACION ESCOLIOSIS
EQUILIBRIO DESEQUILIBRIC REEQUILIBRIOC

Gréafico N° 23 Lesiones Musculares

Musculos espinales o de la columna vertebral.- Los musculos
paravertebrales, los abdominales, los psoas — iliaco, los gluteos y los
isquiotibiales, se coordinan entre si para mantener la estabilidad de la

columna vertebral y la pelvis centrandonos en nuestro eje vertical.

Vista lateral

1. Musculos abdominales.
2. Musculos psoas.
3. Masculo glateos.

4. Musculos paravertebrales

El mUsculo psoas.- Es un muasculo potente y extenso que se
involucra e interviene de forma secundaria en multiples
movimientos, sin que nos demos cuenta.

Este musculo contribuye en gran medida a nuestra postura
corporal, se extiende desde la ultima vértebra dorsal y las cinco
lumbares hasta el muslo, atravesando la pelvis permitiendo la

flexion de las caderas, la anteversion pélvica y la flexion del

tronco.

. . . Gréfico N° 24
Por ende, SuU acortamiento puede generar grandes variaciones Musculo Psoas

posturales que afecten al equilibrio de la columna. La contraccion de uno
solo de los psoas provoca la inclinacion de la columna vertebral hacia ese

mismo lado.
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2.4.2.2.2. Lesiones esqueléticas.

e Estenosis.- Es el estrechamiento de una valvula o conducto. Cuando la

estenosis de la columna ocurre, el pasaje que la médula espinal atravesar

se hacen estrechos, o los foramenes se hacen estrechos. La estenosis en

la columna resulta frecuentemente por un proceso gradual y degenerativo

por la edad; sin embargo puede ser causada por otros problemas. Este

problema es comun entre las personas de mas de 50 afios de edad. Sin

embargo puede ocurrirle a gente joven que nacié con un estrechamiento

en el canal de la médula o que sufre de una herida en la columna.

Las causas potenciales de estenosis incluyen lo siguiente:

Espondilolistésis.- Es una condicion en la cual una de las vértebras
se desliza sobre la otra. Esta puede ser resultado de una condicién
degenerativa, traumatica o adquirida de nacimiento. La pobre
alineacion de la columna vertebral se altera cuando una vértebra se
desliza sobre la siguiente vértebra y esta puede presionar la médula
espinal o las raices de los nervios de ese lugar.

Artritis reumatoide.- Es una enfermedad autoinmune, que afecta
generalmente a personas de mas temprana edad que la osteoartritis y
es asociada con la inflamacién y edema de los tejidos blandos en las
articulaciones.

Escoliosis- Es la curvatura de la columna

La enfermedad del hueso de Paget.- Es una enfermedad crénica
gue resulta tipicamente en crecimiento y deformidad anormal de los
huesos. La formacion y ruptura excesiva en el hueso causa que éste
sea grueso y fragil. Como resultado puede ocurrir dolor en el hueso,

artritis, deformidad notable y fracturas.
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Hemivertebras.- Trastorno caracterizado por el fallo congénito de una

vértebra para desarrollarse completamente, causado posiblemente por el

fracaso completo del centro de crecimiento de un
cuerpo vertebral. En unos casos es un fallo de la
segmentacion con escoliosis y en otros es una fusion
con escoliosis. El tratamiento es una realizar una
cirugia. Los sintomas son: dolor de espalda,

escoliosis.

Mal de Pott.-Es una presentacion de la tuberculosis
extrapulmonar que afecta la columna,
especificamente, un tipo de artritis tuberculosa que
afecta las articulaciones intervertebrales. Su nombre
proviene de Percivall Pott (1714-1788), El mal de Pott
resulta de la diseminacién hematégena de un foco
tuberculoso, siendo el pulmén el lugar primario mas

frecuente. La infeccion se disemina desde dos

Gréfico N° 25 Hemivertebras

Grafico N° 26 Mal de Pott

vértebras adyacentes hacia el espacio del disco intervertebral. Si s6lo una

vértebra se ve afectada, el disco no se ve afectado, mas, cuando dos

vértebras se ven afectadas se interrumpe la nutricibn hacia el disco (el

disco intervertebral es avascular, nutriéndose por difusién), por lo cual

puede llegar a colapsar. El tejido de disco muere y es roto, llevando al

acortamiento vertebral y eventualmente, al colapso de la columna y a

dafio medular. La regién toracolumbar es la que con mayor frecuencia se

ve afectada.
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Ciética / Hernia o Ruptura en el Disco

Se le conoce por diferentes términos, incluyendo ruptura, hernia o hernia del
disco. Uno de esos cojinetes entre las vértebras esta sobresaliendo fuera de
su lugar de alguna manera y esto esta poniendo presion en el nervio. Una

ruptura en el disco generalmente presiona un nervio a la vez.

El disco esta compuesto en dos partes. La capa fuerte exterior y el centro
gue contiene materia gelatinosa. Una ruptura en el disco ocurre cuando el
centro empuja la capa exterior fuera de posicion. Regularmente ocurre

cuando envejecemos Y los discos pierden algo de flexibilidad.

El sintoma mas comun de la ruptura en el disco es el dolor que se extiende
de la nalga hasta la pierna, llamada ciatica. La ciatica le da al uno o dos por
ciento de la poblacién. El dolor se desarrolla porque el disco protuberante
estd presionando a las raices de nervio ciatico. La ciatica o radiculopatia

lumbar puede causar debilidad, entumecimiento y hormigueo.

Las rupturas en los discos pueden ocurrir en otras partes de la columna. Si
esto sucede en el éarea cervical, puede causar dolor, debilidad y
entumecimiento en la espalda y brazos. La mayoria de las veces el disco con

ruptura no necesita cirugia.
Torceduras y Esguinces

Nuestra espalda y cuello estan sostenidos por un nimero de ligamentos y
musculos. Si ellos se dafian, ponen tension en el resto de la estructura de
nuestra espalda. Las técnicas de levantamiento apropiados junto con

ejercicios pueden prevenir dafios y problemas en la espalda.
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Trauma

Los accidentes (de trauma) pueden luxar la columna y el canal de la columna
o causar fracturas que produzcan fragmentos de huesos que penetran al

canal. El trauma en la médula espinal puede ser causado por:

o Accidentes vehiculares

o Caidas

e Lesiones causadas por agua
e Lesiones deportivas

o Heridas de bala

Existen muchas historias de gente herida por accidentes automovilisticos o
caidas en las cuales se dafian la espalda dejandolos con funciones limitadas.
Después de una lesiéon en la médula espinal los nervios arriba de la lesién
siguen funcionando pero no los nervios en el punto de la lesién y los de
abajo. Asi que, entre mas arriba sea la lesion en la columna, mayor es el
impacto en la manera de cdmo el cuerpo se mueve y lo que puede sentir.
Ademas del lugar de la lesién, el impacto también depende de la amplitud de

la lesion.
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2.4.2.3. ESCOLIOSIS

La escoliosis (en griego: skolidsis condicion
torcida, de skolios, "torcida") es una condicién
{ ‘ médica en la que la columna vertebral de una
persona se curva de lado a lado. Aunque es
una compleja deformidad tridimensional, en una
radiografia vista desde atras, la columna

vertebral de una persona con escoliosis tipica

Gréfico N° 27 Escoliosis puede verse mas como una "S" o una "C" que
una linea recta. Las curvas de mas de 10° son anormales y en los nifios en
crecimiento pueden progresar ocasionando problemas funcionales vy

estéticos importantes.

2.4.2.3.1. Clasificaciones:

Atendiendo a la posicion de las curvas, las escoliosis se clasifican en:

o Cervicales: el apex o vértebra apical se halla entre C1y C6

o Cervicotoréacicas: el 4pex se encuentra entre C7 y D1. Ocasiona
desviacién de la cabeza provocando una alteracion estética.

e Toracicas: entre D2 y D11. La curva toracica derecha es uno de los
patrones idiopaticos mas comunes.

e Toracolumbares: entre D12 y L1. Es también bastante frecuente.

e« Lumbares: entre L2 y L4. En el 65% de los casos la curva es hacia la
izquierda.

e Lumbosacras: entre L5y S1.
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2.4.2.3.2. Clasificacion etioldgica:

Escoliosis no estructuradas

Escoliosis postural: es frecuente en los adolescentes. Las curvas
son leves y desaparecen por completo con la flexion o inclinacion
lateral de la columna o en decubito.

Escoliosis secundaria a dismetria: debida a una desigualdad en la
longitud de los miembros inferiores que conlleva una oblicuidad
pélvica y secundariamente una curva vertebral. La curva desaparece
cuando el paciente se sienta o al compensar la dismetria con el alza

correspondiente.

Escoliosis estructuradas transitoriamente:

Escoliosis ciatica: secundaria a una hernia discal por la irritacion de
las raices nerviosas. Desaparece la curva con la curacion de la lesion.
Escoliosis histérica: requiere tratamiento psiquiatrico.

Escoliosis inflamatoria: se produce en casos de apendicitis o de

absceso perinefritico.

Escoliosis estructuradas:

Escoliosis idiopatica: en la mayoria de los casos es hereditaria. Es la

escoliosis mas frecuente. Hay tres tipos segun la edad de aparicion:

Infantil: antes de los tres afios de edad.

Juvenil: desde los tres hasta los diez afos.

Del adolescente: desde los diez aflos hasta la madurez 6sea.
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Escoliosis congénita: resulta de una alteracion ocurrida en el periodo

embrionario. Tipos:

Defecto de formacion vertebral: vértebra en cufia, hemivértebra.

Defecto de segmentacion vertebral: unilateral (barra), bilateral (bloque
vertebral)

Fusiones costales congénitas.

Complejas.

Escoliosis neuromuscular. Causas:

Neuropaticas: patologias de neurona motora superior 0 neurona motora
inferior.

Miopatias: distrofia muscular, artrogriposis, hipotonia congénita.

2.4.2.3.3. Tipos de curvas:

Escoliosis de curva mayor (alrededor del 70%):

Toracicas:Son el 25%. Suelen tener una convexidad derecha. Es la méas
frecuente en los adolescentes. Llama la atencién por la asimetria que
produce en el torax: desnivel de los hombros, prominencia de la escapula
de la convexidad de la curva, prominencia de la mama de la concavidad
de la curva. Se extienden entre T4-T6 y T11-L2 y tienen una curva de
compensacion lumbar que se hace rapidamente curva menor. Tienen
tendencia a la progresion rapida, por lo que necesitan un tratamiento
inmediato y muchas veces cirugia.

Toracolumbares: Alrededor del 19%. Generalmente tienen una
convexidad derecha y suelen ir de T5-T7 a L1-L3. Tienen dos semicurvas
de compensacion. El apex suele localizarse en T11-T12. Es menos

deformante que la toracica.
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Lumbares: Alrededor del 25%. Habitualmente tienen una convexidad
izquierda. Suele tener su apex en L2 y abarca desde T11 -T12 a L5. La
curva normalmente es de poca amplitud y da origen a dos curvas de
compensacion. Tienen consecuencias dolorosas en la edad adulta
aunque producen menos deformaciones que las torécicas. Es la mas
frecuente en las chicas.

Cervicotoréacicas: alrededor del 1%. Tienen una convexidad izquierda.
Se extienden entre T1 y T7. Poseen una curva de compensacion toracica

o toracolumbar derecha que suele hacerse estructural.

Escoliosis de dos curvas mayores o “dobles mayores” (sobre el 30%):

Toracicas + lumbares:Forman alrededor del 23%. Convexidad toracica
derecha y lumbar izquierda. Las vértebras limites son T6 y T11 para la
curva toracica y T11l y L4 para la lumbar. Son las mas frecuentes dentro
de las dobles-mayores.

Dobles toréacicas: Generalmente poseen una convexidad toracica
superior izquierda y una inferior derecha. Las vértebras limites son Tl y
T6 para la curva superior y T6 y T12 para la inferior. La curva de
compensacion lumbar izquierda permanece reductible durante mucho
tiempo

Toracicas + toracolumbares: Tienen habitualmente una convexidad
toracica superior derecha y otra toracolumbar izquierda. Las vértebras
limites son habitualmente T1 y T7 para la superior y T7 y L2 para la

inferior.
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2.4.2.3.4. Clasificacién segun la edad de aparicion:

Escoliosis idiopéatica infantil: aparece en los tres primeros afios de vida.
Es mas frecuente en varones y suele manifestarse por una curva toracica
izquierda. El 90% se resuelven espontaneamente y el 10% restante son
progresivas y de muy mal pronéstico. Una caracteristica de esta
escoliosis infantil es el moldeado de la cabeza (plagiocefalia) en forma de
un aplanamiento e hipoplasia del lado de la cara que corresponde a la
convexidad de la curva. Estas curvas son largas y puede incluir hasta
once vértebras, aungue lo normal son 8. cuando estas curvas son del tipo
resolutivo no suelen pasar de los 202 COBB y suelen desaparecer antes
de los cinco afios de edad; si son progresivas, pueden llegar a los 1002
COBB o0 mas y requieren muchas veces un tratamiento quirdrgico precoz.
Escoliosis idiopéatica juvenil: se da en ambos sexos por igual, en
edades comprendidas entre los 4 y los 10 afios. La mayor parte de las
curvas son toracicas derechas, muy flexibles y de moderada intensidad,
tienen poca tendencia a progresion en los primeros afios, pero el brote de
crecimiento puede hacerla progresar rapidamente.

Escoliosis idiopatica del adolescente: la mayoria de los pacientes con
escoliosis idiopatica se diagnostican durante la adolescencia, entre los 10
aflos y el final de la madurez 6sea. Es méas frecuente en el sexo

femenino.
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2.4.2.3.5. Examen Fisico:

Nos da informacién a perfeccionar por el estudio radiolégico y una evaluacion

estética del caso. Conviene contar con lapiz, cinta métrica y plomada.
Comprende:

a.- Descartar las escoliosis No Estructurales: fisiolégica, postural,

compensadora y antalgica. Esto lo realizamos en una serie de maniobras:

1.- Maniobra de Adams o del saludo.- La persona flexiona el tronco

sin doblar las rodillas, si la curvatura desaparece es funcional.

2.- Control Dorso-Gluteo- Abdominal.- La persona contrae los
musculos dorsales, glateos y abdominales, si la curva desaparece es

Funcional

3.- Suspensién Largo Braquial.- La persona se suspende de una
barra, lo que equilibra la musculatura a ambos lados de la curva, la

gue al desaparecer se la considera entonces funcional.

4.- Traccion Occipito Mentoniana: se realiza con el paciente parado,
puede ser manual o mecanica por medio de un sistema de poleas, si
con la traccion la curva se corrige es funcional

5.- Paciente acostado, marca con un lapiz las apofisis espinosas,

luego al pararlo aparece la curva.

b.- Estudio por Inspeccién y palpacion.

c.- Estudio de las gibas con iguales medio
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Los medios que se pueden adoptar para combatir la deformidad son, en
orden de importancia y aplicacion: profilaxis, tratamiento funcional activo,
correccion e inmovilizacion de las curvaturas vertebral y tratamiento
quirurgico. La profilaxis de la escoliosis comienza desde los primeros afios de
vida del nifio, empleando todos los medios dirigidos a impartir su instauracion
o a frenar su desarrollo de dicha malformacion. La escuela siempre ha sido el
gran acusado en la determinacién de la aparicion de deformidades de
postura de la columna. Las actividades escolares, mal planificadas son, sin
duda, dafiinas para un mismo en crecimiento, en cuanto que impone la
suspension de la actividad fisica durante muchas horas del dia, un horario de
comida no fisiolégico, un trabajo en la casa igualmente gravoso, la reduccion
de horas destinadas al suefio, al ocio y lo mas importante a la Educacion
Fisica, al deporte y a la vida al aire libre. La gimnasia escolar tendria gran
importancia para un crecimiento armoénico de la columna vertebral, pero se

desarrolla poco y en algunos casos mas, salvo alguna excepciones.
2.4.2.3.6. Tratamiento

El tratamiento de la escoliosis puede realizarse de forma conservadora, por
medio de fisioterapia y la aplicacion de un corsé, asi como de forma
quirargica.

Indicacion:

e Angulo de Cobb<20°: escoliosis leves. fisioterapia.
e Angulo de Cobb 20-50: fisioterapia y corse.
e« Angulo de Cobb>50° intervencion quirdrgica, dependiendo de la

progresion y madurez esquelética.
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Tratamiento quirdargico:

e Correccion preoperatoria: Traccion permanente de Cotrel, Traccion
con fijadores externos femorales, traccion con fijadores externos
utilizando la fuerza de la gravedad, traccion con fijadores externos
pélvicos.

e Correccion de la forma intraoperatoria: abordaje anterior con fijadores
externos en extension, espondilodesis, intervencién de Harrington, de

Luque, de Cotrel y Dubousset, de Zielke.
Tratamiento postquirdrgico

Tras la espondilodesis, es necesario un tratamiento fisioterapeutico intensivo,

especialmente cuando se indica con el uso de un corseé tras la intervencion.

2.4.2.3.7. Estudios radioldgicos

Se pueden clasificar en: globales, segmentarias y especiales. Las
radiografias se obtienen bien en carga (bipedestacién) o bien en descarga
(decubito).

Exploraciones globales: Tenemos varios casos:

e Radiografia toracica y lumbar total, frontal y de perfil en bipedestacion.
Estas radiografias son del formato 30*90 y permiten observar la/s curvas
importantes, las de compensacion, las lesiones principales, las
asociaciones, y las anomalias de los distintos niveles.

En la de perfil es necesario que el paciente mantenga sus miembros
superiores ligeramente hacia delante, ya que sino el humero oculta las

tres vértebras dorsales superiores.
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Raquis total en decubito. En decubito ventral permiten observar todas
las deformaciones escolidéticas menores y diferenciar las actitudes
escolioticas reducidas en descarga y las escoliosis estructurales que
persisten en decubito. Salvo casos particulares en decubito lateral no son
Gtiles ya que las posiciones en esta postura pueden variar, como tampoco
lo son en decubito dorsal.

Raquis total, de perfil, en sedestacion asténica.Muestra las

angulaciones localizadas.

Exploraciones segmentarias: pueden ser:

Segmentarias frontales: De la columna lumbar y lumbosacra en lordosis
corregida, de las zonas cifosadas y de la columna cervical.

Radiografia segmentaria de perfil.

Plano de eleccién. Muchas curvas no son totalmente sagitales ni
frontales, sino que la deformacion es mixta (de tipo cifoscoliosis) En este
caso es necesario determinar una posicion oblicua, definida por el &ngulo
de rotacion del individuo en relaciébn con su posicion frontal, que es
llamada plano de eleccion. Las radiografias sucesivas, para ser

comparativas, deben tomarse con la misma oblicuidad.

Exploraciones especiales.

Tomografias: Pueden ser estandar, tomografias frontales en las que las
curvas frontales se combinan con las sagitales; y axiales, radiografias en
corte transversal

Mielografia

Urografias

Arteriografias medulares.
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2.5 Hipotesis:

El tratamiento con Reeducacion Postural Global es ampliamente beneficioso
como alternativa de tratamiento en nifias con escoliosis del séptimo afio de
educacion basica de la Escuela Teresa Flor de la ciudad de Ambato, durante

el periodo febrero- Julio 2011
2.5.1. Unidades de Observacion:

Nifias con escoliosis del séptimo afio de educacion basica de la Escuela

Teresa Flor.
2.5.2. VARIABLES DE LA HIPOTESIS:

e Variable Independiente:

Beneficios de la RPG

e Variable Dependiente:

Nifilas con escoliosis
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 El Enfoque:

Las variables del problema planteado tienen relacion, por ello esta

investigacion es prevalentemente cualitativa.

El tema a investigar es de importancia cientifica y social, ya que con la
aplicacion adecuada de la técnica de Reeducacion postural Global en nifias
con escoliosis, el éxito estard dado por la calidad y mejoria de las nifias

sometidos al plan de tratamiento
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3.2 Modalidad bésica de Investigacion:

3.2.1 Investigacion Cientifica.- Para el desarrollo de la investigacion
contamos con datos estadisticos de niflas con escoliosis de la escuela
Teresa Flor

3.2.2 Investigacion de Campo.- La investigacion la ejecutaremos en el aula
de séptimo afio de educacion béasica de la escuela Teresa Flor, debido a la

problematica que hemos observado para que se origine el estudio del mismo.

3.2.3 Investigacion Bibliografica - Documental.-Para el proceso del
desarrollo de la investigacion nos basamos en fuentes como son: el internet,
libros, tesis, diccionarios, revistas y proyectos de la biblioteca de la Facultad
de la Universidad técnica de Ambato.

Para el soporte de la investigacion contaremos con datos estadisticos y
documentos archivados en el dispensario médico de la escuela Teresa Flor

61



3.3 Nivel o tipo de Investigacion:

En la metodologia de la investigacion se consideran los siguientes niveles de

investigacion mediante el articulo de la siguiente manera:

Exploratorio.- Mediante el estudio poco estructurado la contextualizacion
Macro- Meso- Micro al sondear el problema. Los beneficios que presta la
RPG como alternativa de tratamiento en nifias con escoliosis del séptimo afio

de educacion basica de la Escuela Teresa Flor.

Descriptivo.- Por medio de las preguntas directrices con predicciones
rudimentarias, al comparar entre dos o mas fendmenos sobre las
consecuencias que provoca la escoliosis en las niflas de la escuela Teresa

Flor, podemos llegar a un analisis sobre el estilo de vida de la nifia.

Asociacién de variables.-Luego de la fundamentacion de las variables que
pasa de lo abstracto a lo concreto con la formulacién de la hipotesis, los
mismos que se analizan en forma correlacional, tomando en cuenta el

contexto y comportamiento de las nifias con escoliosis.
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3.4. Poblacion y muestra:
POBLACION:

En este trabajo de investigacion la poblacion determinada en la delimitacion
estarqd compuesta por 15 nifias valoradas, de los cuales 5 nifias presentan
escoliosis, 7 nifas presentaron dolor en los hombros y 3 nifias no refirieron
dolor; ademas contaremos con la colaboracion de una maestra y un profesor

de educacion fisica de la escuela Teresa Flor y de una Fisioterapista.

POBLACION:
Nifas
Padres de familia
Maestra
Profesor de educacion Fisica
Fisioterapista
TOTAL 13

Tabla N°4 Poblacién y muestra

I—‘I—‘I—‘(ﬂm‘j
(o]

MUESTRA:

B 5 Nifios escoliosis

B 7 Dolor ef los hombros

3 Mo refieren dolor
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3.5. Operacionalizacion de las variables:

Variable Independiente: Beneficios del RPG

REEDUCACION
POSTURAL GLOBAL

Método de evaluacion,
diagndstico y tratamiento de
patologias que afectan el
Sistema locomotor.

Utiliza posturas de
tratamiento en forma global
y progresiva con el objetivo
de actuar sobre las cadenas
musculares ténicas
logrando una terapia que
permita descubrir el origen
de la patologia

Reeducar la postura
global

e Explica los ejercicios
e Realiza los ejercicios

¢ Cree que puede practicarlos
siempre?

Adquiere nuevas
posturas

e Postura mas erguida
e Disminucion de la
curva

¢ Pudo realizarlos?

Sintomatologia dolorosa

e Se dieron molestias

¢Mejoraron la postura?

Persiste en los escolares

e Sesiones de 1 hora
por 3 dias a la
semana

JAliviaron las molestias?
¢Con que frecuencia?

Encuesta

Observacién

Cuestionario

Lista de Cotejo

Tabla N°5 Operacionalizacion de las Variables VI
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Variable Dependiente: Nifias con escoliosis

ESCOLIOSIS
Deformidad
tridimensional del
raquis que presenta
una curvatura en el
plano sagital

La escoliosis en nifias

La escoliosis es un
padecimiento frecuente

¢ Conoce
escoliosis?

que es

Las escoliosis
lumbares

dorso-

La ubicacién mas frecuente
es dorsal o lumbar

¢;Doénde se ubica con mas
frecuencia?

Escoliosis y dolor

La escoliosis es dolorosa

¢ Se acompania de dolor?

Cudl es la clasificacién

Las escoliosis encontradas
son: leves, moderadas o
graves

¢ Qué clasificacion tienen?

Cual es el tratamiento

Como debe tratarse

¢, Cudl es el tratamiento de
eleccion para su caso?

Encuesta

Observacion

Cuestionario

Lista de cotejo

Tabla N°6 Operacionalizacién de las Variables VD
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3.6. Recoleccién de Informacion:

Con los datos recogidos se procede a lo siguiente:

PREGUNTAS EXPLICACION
BASICAS

Sujetos investigados | Nifias con escoliosis de la Escuela Teresa Flor

‘Quien | Investigadora: Anita Sotelo
Cuantas veces

Con que Instrumentos: Encuesta - Observacion

Tabla N°7 Recoleccion de Informacion
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3.7. Plan de Procesamiento de la Informacion

Vamos a realizar una observacion directa en las nifias con escoliosis de

séptimo afio de educacion basica de la escuela Teresa Flor
Se seguira los pasos propuestos por Herrera y otros (2004 — 137):

1. Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de
informacion defectuosa contradictoria incompleta, no pertinente y otras
fallas.

2. Repeticion de la recoleccién, en ciertos casos, para corregir fallas de

contestacion

. Tabulacién o cuadros segun variable de cada hipotesis

. Elaboracion de cuadros estadisticos.

. Presentacion grafica de datos.

. Andlisis e interpretacion de resultados.

~N O 0o b~ W

. Verificaciéon de la hipotesis.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Encuesta dirigida a los padres de familia de nifias con escoliosis de séptimo

afo de la escuela Teresa Flor en el periodoFebrero — Julio 2011.

Pregunta 1: ¢ Sabe usted que son las deformaciones o defectos posturales
de la columna?

Tabla N°8 Anélisis de la encuesta item N°1

Grafico N° 28 Andlisis de la
encuesta ltem N°1

Andlisis

De los 5 padres de familia encuestados, que representan el 100%. Un de
familia que representan el 20% responde que sabe que son las
deformaciones o defectos posturales de la columna, pero los cuatro padres

de familia restantes que representa el 80% respondieron que no sabe que
son las deformaciones o defectos posturales de la columna,.

Interpretacion

La mayoria de padres de familia no tienen conocimiento acerca de cuales
son las deformaciones o defectos posturales de la columna, por lo que
existira colaboracion e interés de parte de los padres acerca del tema.
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Pregunta 2: ¢ Ha recibido alguna orientacion con respecto a la correccion de

la postura para evitar una escoliosis a mas de la nuestra?

Tabla N°9 Anélisis de la encuesta item N°2

Grafico N° 29 Andlisis de la
encuesta item N°2

Analisis

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Las 2 personas
que representan el 40% responden que si han recibido orientacion con
respecto a la correccion de la postura para evitar escoliosis, pero las 3
personas que representan el 60% respondié que no han recibido orientacion

con respecto a la correccion de la postura para evitar escoliosis.
Interpretacion

La mayoria de padres de familia no han recibido orientacién con respecto a
la correccidn de la postura para evitar escoliosis, debido a ello cada uno de
los padres de familia tienen interés en instruirse sobre la correcta postura

para evitar deformaciones de la columna vertebral.
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Pregunta 3: ¢ Corrige usted con frecuencia la mala postura que adquiere su
nifa?

Tabla N°10 Anélisis de la encuesta item N°3

Gréfico N° 30 Andlisis de la
encuesta item N°3

Analisis

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Las 2 personas
que representan el 40% responden que si corrigen con frecuencia la mala
postura que adquiere su nifia, pero las 3 personas que representan el 60%
respondid que no corrigen con frecuencia la mala postura que adquiere su

nifia.
Interpretacion

La mayoria de padres de familia no corrigen con frecuencia la mala postura
que adquiere su nifia, debido a lo cual podemos observar que hay una falta
de preocupacién por parte de los padres ocasionando asi un alto indice de
nifias con problemas posturales principalmente escoliosis.
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Pregunta 4: ¢ Conoce usted la postura correcta en que debe sentarse su
hija?

Tabla N°11 Andlisis de la encuesta item N°4
Grafico N° 31 Analisis de la
encuesta item N°4

Analisis

De los 5 padres de familia encuestados, que representan el 100%. Un padre
de familia que representa el 20% responde que conoce la postura correcta
en que debe sentarse su hija, pero los 4 padre de familia que representan el
80% respondieron que no conoce la postura correcta en que debe sentarse

su hija
Interpretacion

La mayoria de padres de familia tienen conocimiento acerca de la postura
correcta en que debe sentarse su hija, debido a la desinformacion acerca de
la postura correcta podemos observar indices altos de nifios con problemas
posturales principalmente escoliosis.
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Pregunta 5: ¢ Cree usted que el mobiliario empleado en el aula es adecuado

para que las nifias se sienten?

Tabla N°12 Anélisis de la encuesta item N°5

Grafico N° 32 Andlisis de la
encuesta ltem N°5

Analisis

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Las 2 personas
que representan el 40% creen que el mobiliario empleado en el aula es
adecuado para que las nifias se sienten, pero las 3 personas que
representan el 60% no creen que el mobiliario empleado en el aula es

adecuado para que las nifias se sienten.
Interpretacion

La mayoria de padres de familia no creen que el mobiliario empleado en el
aula es adecuado para que las nifias se sienten, El alumnado permanece
sentado mas del 80% del tiempo que estan en el centro, por ello es
necesario que las sillas y mesas estén adaptadas a la altura y caracteristicas
del alumnado. Este tiempo favorece a adquirir lesiones como la escoliosis,
Por lo tanto, en los centros educativos deberian realizar de forma sistematica

campanfas dirigidas a la deteccion de este tipo de lesiones.
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Pregunta 6: ¢ Tiene usted conocimiento de los ejercicios que puede realizar

su hija para corregir la mala postura?

Tabla N°13 Anélisis de la encuesta item N°6

Gréfico N° 33 Andlisis de la
encuesta item N°6

Analisis

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Una persona que
representa el 20% tiene conocimiento de los ejercicios que puede realizar su
hija para corregir la mala postura, pero las 4 personas que representan el
80% no tienen conocimiento de los ejercicios que puede realizar su hija para

corregir la mala postura.
Interpretacion

La mayoria de padres de familia no tienen conocimiento de los ejercicios que
puede realizar su hija para corregir la mala postura. La Reeducacion Postural
Global implementa nuevas estrategias utilizando actividades fisicas
terapéuticas para los escolares portadores de escoliosis desde la etapa
estudiantil, siendo de importancia fundamental el uso de esta aplicacién que
estd encaminada a ayudar al paciente a corregir alteraciones corporales y
posturales, recuperar la flexibilidad muscular, eliminar el dolor y restablecer la
funcion del paciente
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Pregunta 7:¢Cree usted que es importante prevenir a tiempo la escoliosis en

la etapa escolar

Tabla N°14 Andlisis de la encuesta item N°7

Gréfico N° 34 Andlisis de la

Analisis encuesta item N°7

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Las 4 personas
que representan el 80% creen que es importante prevenir a tiempo la
escoliosis en la etapa escolar, pero una persona que representa el 20% no

cree que sea importante prevenir a tiempo la escoliosis en la etapa escolar.

Interpretacion

La mayoria de padres de familia creen que es importante prevenir a tiempo la
escoliosis en la etapa escolar. Una gran mayoria de estas lesiones se
descubren o se tratan cuando la curvatura ya es muy pronunciada y soélo
pueden solucionarse con tratamientos bastantes traumaticos, incluida la
cirugia. En definitiva, la prevencion en el ambito educativo deja mucho que

desear, por ello es importante prevenir a tiempo
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Pregunta 8:¢Pudo su nifia realizar con facilidad los ejercicios de Reeducacion
Postural Global?

S| 4 80%
NO 1 20%

Tabla N°15 Andlisis de la encuesta item N°8

T Grafico N° 35 Analisis de la
Analisis encuesta ftem N°8

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Las 4 personas
qgue representan el 80% indican que su nifia pudo realizar con facilidad los
ejercicios de Reeducacion Postural Global, pero una persona que representa
el 20% indica que su nifia no pudo realizar con facilidad los ejercicios de
Reeducacion Postural Global

Interpretacion

La mayoria de niflas pudieron realizar con facilidad los ejercicios de
Reeducacion Postural Global, lo cual nos ayudé a avanzar de forma rapida el
plan de tratamiento, debido a que lograron memorizar las posturas en las que
deben permanecer en cada una de las fases.
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Pregunta 9:¢Nota que los ejercicios de Reeducacion Postural Global
indicados han mejorado la postura de su nifia?

Tabla N°16 Andlisis de la encuesta item N°9

Gréfico N° 36 Andlisis de la
encuesta item N°9

Andlisis

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Las 4 personas
que representan el 80% indican que han notado que los ejercicios de
Reeducacién Postural Global indicados han mejorado la postura de su nifia,
pero una persona que representa el 20% indica que ha notado que los
ejercicios de Reeducacion Postural Global indicados no han mejorado la
postura de su nifia

Interpretacion

Se ha podido notar que los ejercicios de Reeducacién Postural Global
indicados han mejorado la postura de las nifias, debido a que hemos logrado
corregir alteraciones posturales, recuperar la flexibilidad muscular, eliminar el
dolor y restablecer la funcion mediante una orientacion y un plan de
tratamiento con ejercicios adecuados.

ANTES DESPUES
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Pregunta 10:¢ Cree usted que mediante la orientacion proporcionada se ha
podido lograr que tenga conocimiento acerca de los beneficios de Reeducacion

Postural Global?

S| 4 80%

NO 1 20 %

Tabla N°17 Andlisis de la encuesta item N°10

Grafico N° 37 Andlisis de la
encuesta item N°10

Analisis

De las 5 personas encuestadas, que representan el 100%. Las 4 personas
gue representan el 80%Creen que mediante la orientacion proporcionada se ha
podido lograr que tenga conocimiento acerca de los beneficios de Reeducaciéon
Postural Global, pero una persona que representa el 20% Cree que mediante

la orientacién proporcionada no se ha podido lograr que tenga conocimiento

acerca de los beneficios de Reeducacion Postural Global

Interpretacion

La Reeducacién Postural Global implementa nuevas estrategias utilizando
actividades fisicas terapéuticas para los escolares portadores de escoliosis
desde la etapa infantil, siendo de importancia fundamental el uso de esta
aplicacién que esta encaminada a ayudar al paciente a corregir alteraciones

corporales y posturales, con el fin de restablecer la funcién del paciente.
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4.2. Verificacién de la hipotesis

Una vez realizada la investigacion mediante la encuesta y la observacion, se
llega a la conclusion que el tratamiento con Reeducacion Postural Global es
ampliamente beneficioso como alternativa de tratamiento en nifias con
escoliosis del séptimo afio de educacién basica de la Escuela Teresa Flor de

la ciudad de Ambato, durante el periodo febrero- Julio 2011
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1CONCLUSIONES:

e La falta de conocimiento de los padres de familia acerca de las
deformaciones o defectos posturales contribuye al aumento y
permanencia de esta patologia en las nifias.

e Los padres de familia no han recibido ningun tipo de orientacién con
respecto a la correccion de la postura para evitar escoliosis, por la
falta de importancia que se le confiere y el desconocimiento existente

al respecto.

e EI80% de los padres de familia no conoce la posicion correcta en la
gue debe sentarse su nifia, lo que contribuira en un futuro a aumentar

la cantidad de nifias incidentes con esta patologia.

e La mayoria de personas manifiestan que es importante prevenir a

tiempo la escoliosis en la etapa escolar

e Los ejercicios de RPG fueron facilmente aplicables en las nifias de

la escuela Teresa Flor

e En el 80% de las estudiantes se aprecié una disminucién en la

curvatura escoliotica
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4.2RECOMENDACIONES:

e Proporcionar informacion acerca de las complicaciones que pueden
presentar las niflas debido a la falta de preocupacién sobre los

problemas posturales.

e Realizar charlas educativas referidas a temas dela escoliosis postural
en los nifios, asi como conferencias, talleres tedrico-practicos que
permitan transmitir los conocimientos acerca de los beneficios de la

Reeducacion Postural Global

e Las nifias deben sentarse lo méas atrds posible en la silla,
apoyando los pies en el suelo, mantienen las rodillas al mismo

nivel o por encima de las caderas.

e Es necesario cambiar de postura con frecuencia, y que la nifia se

levante y camine cada 45-60 minutos.

e Elaborar folletos con laminas y fotos, pancartas para ilustrar la
correcta postura que deben adoptar los nifios y distribuirlos para su

divulgacion.

e EIl adiestramiento postural de los nifios es importante, ya que
cuando los malos habitos estdn en su inicio, se pueden corregir
facilmente con simples consejos posturales, y evitamos asi que
evolucionen a un trastorno estatico de la alineacion corporal, y

secundariamente, a una patologia que precise tratamiento.

e Si a su hijo le duele la espalda u observa cualquier tipo de
anomalia, no dude en consultar al médico. Cuanto antes se tomen

las medidas necesarias, mejor.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Tema:

Implementacién de un folleto informativo sobre la ejecucion de ejercicios de
RPG dirigido a los padres de familia, docentes y nifias de la escuela Teresa
Flor de la ciudad de Ambato, durante el periodo Febrero- Julio 2011

6.1 Datos informativos

Nombre del Establecimiento:

Institucién Ejecutora: Escuela Teresa Flor
Beneficiarios

e Fisioterapista
¢ Niflas con escoliosis de séptimo afio de educacién basica

e Padres de familia del séptimo afio de educacién béasica
Ubicacién: Ambato, Cevallos y 5 de Junio
Tiempo estimado para la ejecucién: 1 semana
Fecha de inicio y finalizacién: 25- 29 de Julio 2011
Equipo Técnico responsable: Autora: Anita Sotelo

Costo: $500
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6.2. Antecedentes de la propuesta

En la escuela Teresa Flor es muy frecuente encontrar nifios con lesiones
musculo-esqueléticas habitualmente escoliosis, por ello es importante saber
los beneficios de la utilizacion del RPG y detectar los problemas musculo-
esqueléticos tempranamente para corregir los habitos y asi poder reducir y

eliminar las dolencias

Se han investigado las generalidades de la RPG y sus bases fisiol6gicas con
el fin de tener conocimiento tedrico-practico para poder aplicar
adecuadamente el programa de ejercicios utilizando una técnica innovadora
para la recuperacion funcional del nifio. La RPG es un método cientifico de
evaluacion, diagnostico y tratamiento de lesiones musculo esqueléticas con
la cual evitaremos el avance de la desviacion de las vértebras de la columna,
estos ejercicios ayudaran a corregir las alteraciones posturales, recuperar la

flexibilidad muscular, restablecer las funciones fisicas.

La aplicacion adecuada de la técnica ayudara a la recuperacion del nifio en
poco tiempo. Pero es necesario que el Ministerio de Educacion se
responsabilice en proporcionar informacion acerca del uso adecuado de la
mochila escolar para evitar lesiones, el peso que debe cargar el nifio sobre
sus hombros no debe superar el 10% del peso corporal del nifio.

La eficacia del programa de ejercicios de RPG en nifios con escoliosis
dependera de la utilizacién adecuada iniciaremos con estiramientos suaves,
progresivos y activos, en cada sesidn se realizaran 2 posturas como minimo,
dependiendo de la constitucion corporal. La frecuencia serd 3 sesiones

semanales de 45 minutos.
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6.3. Justificacién

El motivo por el cual se cred esta propuesta, es debido al alto porcentaje de
escolares que presentan enfermedades musculo-esqueléticas,
especialmente escoliosis, los mismos que no cuentan con la atencion médica
adecuada y rapida, debido a la desatencion los nifios presentan
deformidades corporales, las mismas que pueden ser corregidas con la
utilizacion de la Reeducacion postural global , detendremos la evolucién de la
lesiones y recuperaremos la flexibilidad muscular , mejorando asi la calidad

de vida del nifo.

El desarrollo de esta investigacion es factible debido a que cuento con la
colaboracién necesaria de los escolares y docentes de la escuela Teresa
Flor, por la necesidad de un programa de tratamiento adecuado para

prevenir lesiones a futuro.

La investigacion propone una estrategia para la reeducacion postural de los
escolares portadores de escoliosis, la que contribuye a solucionar las
insuficiencias existentes en el diagnéstico y en el tratamiento de las

escoliosis
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6.4. Objetivos:

Objetivo General:

e Elaborar un folleto informativo sobre la ejecucion de los ejercicios de
RPG para entregar a los padres de familia, docentes Yy nifias de la
escuela Teresa Flor de la ciudad de Ambato, durante el periodo
Febrero- Julio 2012

Objetivos Especificos:

e Impartir charlas informativas sobre los beneficios del RPG en
escoliosis

e Entregar folletos a los padres de familia , docentes y nifias de séptimo
afo de educacion bésica

e Evaluar el avance de los resultados que conseguiremos en la postura
corporal en la mitad y al final del afio lectivo con la aplicacion
adecuada de la técnica de RPG en nifias con escoliosis

6.5. Anédlisis de Factibilidad:

La RPG aborda al paciente como una unidad funcional, utilizando posturas
de tratamiento, en forma global y progresiva, con el objetivo de actuar sobre
las cadenas musculares tonicas, logrando una terapia que permite descubrir

el origen del problema y eliminarlo.

Por la posibilidad de adaptar el tratamiento a cada persona y su problematica
especifica, la RPG puede ser aplicada a un gran nimero de casos, siendo en
lineas generales una herramienta eficaz en el tratamiento y correccion de
alteraciones posturales y de alineacion corporal, recuperar la flexibilidad

muscular, eliminar el dolor y restablecer la funcién, partiendo de la importante
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conexion entre forma, estructura y funcion, en el estudio y terapia de las

afecciones del sistema neuro-musculo-esquelético.

Los estudios muestran insuficiencias en el diagnostico de las escoliosis al no
investigarse las causas que las originan teniendo en cuenta los contextos y
escenarios en los que el escolar desarrolla su actividad, aspecto
indispensable para la reeducacion postural integral de los escolares
portadores de escoliosis asi como para la educacidbn en prevencion a

desarrollar con respecto a este tipo de desviacion postural.

Este proyecto de investigacion se realiza en beneficio de los estudiantes de
la escuela Teresa Flor, en la cual me han proporcionado el tiempo para
valorar a cada uno de las alumnas del séptimo afio de educacién béasica y asi
poder llegar a un diagnéstico adecuado, ademas de los recursos e
informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion, también conté
con la colaboraciéon del profesor de educacién fisica; por lo tanto dicho

proyecto es factible ejecutarlo.
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6.6. Fundamentacion cientifico- técnica

Reeducacion postural global.

Es un método de evaluacion, diagnostico y tratamiento de las alteraciones
posturales del sistema neuro-muasculo-esquelético. Abarca dos grandes
grupos de problemas de origen biomecanico: las alteraciones posturales y

los cuadros sintomaticos (dolorosos).

Objetivos:

e Aliviar el dolor
e Corregir las alteraciones morfoldgica
e Liberar las compresiones

e Devolver la flexibilidad

Buscando alineacion en patrones posturales normales.
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Aplicacion de los ejercicios de RPG:

PRIMERA FASE
EJERCICIOS SIN CARGA
Apertura del angulo coxofemoral brazos separados

Rana en el piso

1. Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion
2. Posicion inicial y final:

e Posicidn Inicial: Decubito supino Miembros Inferiores cadera y rodilla en
flexion y los piesjuntos descansando sobre la camilla. Miembros
Superiores, hombro en el borde de la camilla en 45° de abduccion,palmas
de las manos hacia arriba.

e Pocision Final: Decubito supino Miembros Inferiores cadera y rodilla en
extension y los pies juntos.Miembros Superiores, hombro en el borde de
la camilla a 180° de abduccion,palmas de las manos hacia arriba.

3. Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de
flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma
1. Inflar vientre

2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4. Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastra

5. Traccion axial de la nuca: Colocar cufas
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e Axial
e Hiperlordosis
e Rectificacion

Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica
6. Ubicacion de los miembros superiores:

e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Muiecas, manos y dedos

7. Armonizacion:

e Centro
e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, mufecas,
manos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies

8. Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones
Cierre del angulo coxofemoral brazos separados

Rana al aire

1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion
2. Posicion inicial y final:

e Posiciéon Inicial: Decubito supino con las caderas flexionadas , las
rodillas ligeramente flexionadas,una tobillera colocada a 1,70 de altura
permite suspender el extremo distal de ambos miembros inferiores.
Miembros Superiores, hombro en el borde de la camilla a 45° de

abduccion,palmas de las manos hacia arriba.
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e Pocisién Final: Decubito supino con las caderas flexionadas, las rodillas
extendidascompletamente,una tobillera colocada a 1,70 de altura permite
suspender el extremo distal de ambos miembros inferiores. Miembros
Superiores, hombro en el borde de la camilla a 180° de abduccion,palmas
de las manos hacia arriba

3.- Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de
flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma
1. Inflar vientre

2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4.- Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastrar
5.- Traccion axial de la nuca: Colocar cuias

e Axial
e Hiperlordosis
e Rectificacion

Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica
6.- Ubicacién de los miembros superiores:

e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Muiecas, manos y dedos

7.- Armonizacion:

e Centro
e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, mufiecas,
manos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies
8.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones
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SEGUNDA FASE
EJERCICIOS SIN CARGA
Apertura del angulo Coxofemoral brazos juntos

Rana al piso

1. Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion

2. Posicion inicial y final:

e Posicién Inicial: Decubito supino Miembros Inferiores cadera flexionada
y Apertura de rodilla en flexion. Miembros Superiores, hombro en el borde
de la camilla brazos a 45° de abduccién ,palmas de las manos hacia

arriba.

e Pocision Final: Decubito supino Miembros Inferiores cadera y rodilla en
extension y los pies juntos.Miembros Superiores, hombro en el borde de

la camilla en aduccion,palmas de las manos hacia arriba.

3. Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de

flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma

1. Inflar vientre
2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4. Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastrar. Se puede corregir con cufias
5. Traccion axial de la nuca: Colocar cuiias
e Axial

e Hiperlordosis
¢ Rectificacion
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Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica
6. Ubicacion de los miembros superiores:

e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Mufiecas, manos y dedos

7. Armonizacion:

e Correccion de los hombros: Controlar el bloqueo respiratorio

e Colocacion de los brazos: Elegir altura de las manos

e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, muiecas,
manos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies

8. Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones.

Cierre del angulo coxofemoral brazos juntos

Rana al aire

1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion
2. Posicion inicial y final:

e Posicidn Inicial: Decubito supino con las caderas flexionadas , Miembro
inferior extendido,las rodillas en extension maxima,una tobillera colocada
a 1,70 de altura permite suspender el extremo distal de ambos miembros
inferiores, miembro superior extendido en aduccion ,palmas de la manos

mirando hacia arriba

e Pocisién Final: Decubito supino con las caderas flexionadas , las rodillas

flexionadas una tobillera colocada a 1,70 de altura permite suspender el
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extremo distal de ambos miembros inferiores. Miembros Superiores,
hombro en el borde de la camilla en abduccion,palmas de las manos

hacia arriba.

3.- Respiracion: Suspiro o piloteo del torax. Permite aplicar maniobras de
flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma
1. Inflar vientre

2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis

4.- Bombeo sacro: Permite una buena manualidad sobre el sacro, sentiry

esperar la fluencia no arrastrar
5.- Traccion axial de la nuca: Colocar cuias

e Axial
e Hiperlordosis
¢ Rectificacion

Realizar traccion progresiva, tratar de colocar en la curva fisiologica
6.- Ubicaciéon de los miembros superiores:

e Correccion de los hombros Controlar compensacion
e Colocacion de los brazos, codos, Mufiecas, manos y dedos
7.- Armonizacion:

e Centro

e Miembros Superiores.- Cintura escapular, brazos, codos, mufecas,
manos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies
8.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones
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TERCERA FASE
EJERCICIOS CON CARGA

Cierre del angulo coxofemoral brazos juntos
Sentada

1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion

2. Posicion inicial y final:

Posicion Inicial:Sentado sobre la camilla, zona lumbar neutra, Brazos
suspendidos hacia los lados con las palmas de las manos mirando hacia
adentro. Miembros inferiores en flexion, rodillas abiertas y flexionadas

pies juntos.

Pocisién Final:Sentado sobre la camilla, zona de la columna ligeramente
flexionada, Brazos suspendidos hacia los lados con las palmas de las
manos mirando hacia adentro. Miembros inferiores en extension, pies

juntos.

3.- Respiracion y Autocrecimiento: Suspiro o piloteo del torax. Permite

aplicar maniobras de flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma

1. Inflar vientre
2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis
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Autocrecimiento: Occipital dorsal lumbar- esta postura al inicio y durante la
progresion de la postura

4.- Traccion axial de la nuca:
Alineacion de los 3 puntos:

e Lumbar
e Lumbar+Dorsal
e Lumbar+Dorsal+Cervical

La mano del fisioterapista debe generar crecimiento progresivamente, no se

debe perder la traccion durante el ejercicio.
5.- Armonizacion:

e Centro.- Respiracion

e Miembros Superiores.- Correccion de los hombros, extension de
los codos y dedos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies

6.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones

pelvitrocantereos

7.- Trabajo activo y desarrollo: Insistir en lo que estamos atrasados

Lumbar auto crecimiento

Dorso lumbar

Dorsal

Cervical: correcion de la cabeza
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Apertura del angulo coxofemoral brazos juntos

De pie contra la pared

1.- Posible o imposible: El paciente tolera o no la posicion

2. Posicion inicial y final:

Posicion Inicial: De pie contra la pared, Brazos en abduccion con las
palmas de las manos mirando hacia adelante. Miembros inferiores en
ligera flexion, rodillas abiertas y ligeramente flexionadas talones juntos

contra la pared.

Pocision Final:De pie contra la pared, Brazos en aduccion con las
palmas de las manos mirando hacia adelante. Miembros inferiores en

extension, pies juntos y talones juntos contra la pared.

3.- Respiracion y Autocrecimiento: Suspiro o piloteo del torax. Permite

aplicar maniobras de flexibilizacion toracica y maniobras de diafragma

1. Inflar vientre
2. Descenso de las 6 ultimas costillas
3. Control del pubis
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Autocrecimiento: Occipital dorsal lumbar- esta postura al inicio y durante la
progresion de la postura

4 .- Traccion axial de la nuca:
Alineacion de los 3 puntos:

e Lumbar
e Lumbar+Dorsal
e Lumbar+Dorsal+Cervical

La mano del fisioterapista debe generar crecimiento progresivamente, no se

debe perder la traccion durante el ejercicio.
5.- Armonizacion:

e Centro.- Respiracion

e Miembros Superiores.- Correccion de los hombros, extension de
los codos y dedos

e Miembros Inferiores: Caderas, rodillas, pies

6.- Trabajo activo: Permite controlar las correcciones y las compensaciones

7.- Trabajo activo y desarrollo: Insistir en lo que estamos atrasados
e Lumbar auto crecimiento
e Dorso lumbar
e Dorsal

e Cervical: correcion de la cabeza
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6.7. Modelo Operativo:

6.7.1. Plan Operativo:

PLAN OPERATIVO

Actividades Tiempo Meta Recursos Responsable Costos
Recopilacion de
informacion de
nifias con T.en.er un .
S 2 dias conocimiento claro | e«  Escuela Teresa Anita Sotelo $5.00
escoliosis de la de Ia patologia Flor
Escuela Teresa
Flor
e Retroproyector
e Pizarra, Tizas
Charlas Impartir informacién
informativas P » Folletos
sobre la sobre las buenas
patologia y la ; posturas y entrega * Pancartas para Anita Sotelo $20.00
aplicacion de 1 dia. del foI,Ieto para que ilustrar la
RPG. Entrega se guien al .re?allzar correcta postura
dol folleto los ejercicios que deben
adoptar las
nifios
Reunién con los
padres de Impartir informacion | ¢  Fotografia del
famllla para ) sobre I.os avances | Antesy 'Qespues de Anita Sotelo | $10.00
informar los 1dia obtenidos con el las nifias con
avances del tratamiento escoliosis
tratamiento
Conseguir que los
Evaluacion a padres hayan
los Qadres ] ' entendfdo la e Cuestionario Anita Sotelo $10.00
después de las 1 dia. importancia de los
charlas ejercicios de RPG
Despejar Dudas e
inquietudes
GASTOS | $45.00

Tabla N°18 Plan Operativo
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6.8. Administracién de la propuesta

Responsable: Investigadora: Anita Sotelo, directora y docentes de la

escuela Teresa Flor, padres de familia de las nifias de séptimo afio de la

escuela Teresa Flor.

Area: Terapia Fisica

Lugar: Escuela Teresa Flor- séptimo afio de educacion basica

Beneficiarios: Nifias con escoliosis de séptimo afio de educacion basica

6.9.. Plan de monitoreo y evaluacién de la propuesta

PREGUNTAS
BASICAS

¢, Qué evaluar?
¢Por qué evaluar?

¢Para qué evaluar?
¢,Con que criterios?

JIndicadores?

¢ Quién evalua?
¢.Cuando evaluar?
¢, Como evaluar?

¢Fuentes de
Informacién?
¢Con que evaluar?

EXPLICACION

Nifias sin escoliosis de la Escuela Teresa Flor
Porque las nifias necesitan que se establezca un
plan de tratamiento

Para verificar la evolucion de la mejoria de la
desviacion

Conocimiento de la fisioterapista y los padres de
familia

Numero de pacientes y padres de familia:
Cuantitativo

Preguntas a padres de familia y nifas:
Cualitativos

Anita Sotelo

Al final de la propuesta

Cuestionario
Internet, libros, folletos

Instrumentos: Encuesta

Tabla N°19 Plan de Monitoreo y evaluacion de la propuesta
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Anexo. A: Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA
OBJETIVO: Determinar el grado de conocimiento de los Padres de familia del séptimo afio
de educacion basica de la escuela Teresa Flor sobre la Escoliosis.

PREGUNTAS:
1.- ¢, Sabe usted que son las deformaciones o defectos posturales de la columna?

S| ONO @
2.- ¢ Ha recibido alguna orientacién con respecto ala c 10n de la postura para evitar

una escoliosis?

0
0

SI
3.- ¢ Corrige usted con frecuencia la mala postura que adquiere su nifia?

Sl

§
(0

4.- ¢ Conoce usted la postura correcta en que debe sentarse su hija?

NO

(0
0

5.-¢Cree usted que el mobiliario empleado en el aula es adecuado para que las nifias se
sienten?

NO
6.- ¢ Tiene usted conocimiento de los ejercicios que puede realizar su hija para corregir la
mala postura?

0 0
010

SI

7.- ¢Cree usted que es importante prevenir a tiempo la escoliosis en la etapa escolar?

(0

SI NO

0

8.- ¢Pudo su nifia realizar con facilidad los ejercicios de Reeducacion Postural Global?

SI NO

0
0

9.- ¢Nota que los ejercicios de Reeducacién Postural Global indicados han mejorado la
postura de su nifia?

(0

SI NO

0

10.- ¢Cree usted que mediante la orientacion proporcionada se ha podido lograr que tenga
conocimiento acerca de los beneficios de Reeducacion Postural Global?

0

SI NO

(0
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Anexo. B: Guia de Observacioén

LUGAR:
GRADO:
INVESTIGADORA:

OBJETO DE EVALUACION

OBSERVACION DURANTE LA EVALUACION
LUGAR:
GRADO:
INVESTIGADORA:

OBJETO DE EVALUACION

TEST DE ADAMS POSITIVO NEGATIVO
ALTERACIONES
Sl NO
Dolor en los hombros
Asimetria escapular
Asimetria pélvica
Desnivel de hombros
TRANSPORTE EN EL Mochila/bolsos Mochila con ruedas
QUE LLEVAN LOS
UTILES ESCOLARES
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Anexo. C: Observaciéon

LUGAR: Escuela Teresa Flor
GRADO: séptimo afio
INVESTIGADORA: Anita Sotelo

OBJETO DE EVALUACION
Determinar las causas que provocan escoliosis

INTERPRETACION
Las estudiantes del séptimo afio de educacién basica de la Escuela Teresa
Flor presentan escoliosis principalmente debido a que adoptan:

Malas posturas a sentarse en los pupitres

Cargar sobre su espalda exceso de material escolar

Llevar exceso de peso en sus mochilas sobre un solo hombro
Mala disposicion de las aulas

CONCLUSION:
Las niflas no cuentan con la informacién necesaria acerca de las
consecuencias de la mala higiene postural
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OBSERVACION DURANTE LA EVALUACION

LUGAR: Escuela Teresa Flor
GRADO: séptimo afio
INVESTIGADORA: Anita Sotelo

OBJETO DE EVALUACION
Evaluar a cada uno de las 15 nifias de séptimo afio de educacion basica

TEST DE ADAMS POSITIVO NEGATIVO
5 10
ALTERACIONES
Sl NO
Dolor en los hombros 7 8
Asimetria escapular 3 2
Asimetria pélvica 2 3
Desnivel de hombros 5 10
TRANSPORTE EN EL Mochila/bolsos Mochila con ruedas
QUE LLEVAN LOS 12 3
UTILES ESCOLARES
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Anexo. D: Valoracién a Paciente

EXAMEN MORFOLOGICO

OBJETO ACCIONES
ANTERIOR POSTERIOR
Zona Manifestaciones Zona Manifestaciones
1 Antepulsion 1 e  Hiperlordosis cervical
Rectificacion e  Extension de cabeza
SEMANA | CERVICAL Flexi6n anterior CERVICAL
Examen Hipercifosis . Dorso plano
o 2 2
Morfoldgico
Anterior y DORSAL DORSAL
Posterior
3 S:Hiperlordosis 3 e  S:Hiperlordosis
diafragmatica diafragmatica
LUMBAR I: Hiperlordosis lumbar LUMBAR . I: Hiperlordosis lumbar y
Rectificacion lumbar
4 Anteversion de la pelvis 4 e Anteversion de la pelvis
. Retroversion pélvica
PELVIS PELVIS
5 Genu valgo 5 e Genu valgo y / o flexo
Rotacion interna recurvatum
RODILLA Varo recurvatum RODILLA
6 R: calcaneo valgo 6 e  R:calcaneo varo
A: pies planos e Piecavo
PIE PIE
ANTERIOR POSTERIOR
1 CERVICAL +
2 DORSAL +
3 LUMBAR + +
4 PELVIS +
5 RODILLA +
6 PIE +
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Ilj;sir;(i)lsi?jrii IZIEPEE;X)LN INTERROGATORIO RIEET>($A'\AC%’\IICI):)I\IIEES REEQUILIBRACION RESULTADO
AACFBJ + + + 3
AACFBS + + + o+ o+ 5
CACFBJ + + + 3
CACFBS + + o+ o+ 5
FAMILIAS DE POSTURAS POSTURAS SITUACION
ACFBS e Ranaen el piso Sin carga
CCFBS e Ranaal aire Sin carga
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FOTOS

Anexo. E:Valoracion Maniobra de Adams

ANTES

DESPUES
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Anexo F: Ejercicios de RPG
PRIMERA FASE
EJERCICIOS SIN CARGA

Apertura del angulo coxofemoral brazos separados

Rana en el piso

Cierre del angulo coxofemoral brazos separados

Rana al aire
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SEGUNDA FASE
EJERCICIOS SIN CARGA

Apertura del angulo Coxofemoral brazos juntos

Rana al piso

Cierre del angulo coxofemoral brazos juntos

Rana al aire
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TERCERA FASE
EJERCICIOS CON CARGA

Cierre del angulo coxofemoral brazos juntos

Sentada

Apertura del angulo coxofemoral brazos juntos
De pie contra la pared
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