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RESUMEN

Introduccion: La postura corporal se define como la posicion de todo el cuerpo o de un
segmento de éste en relacion con la gravedad. Objetivos: Detectar los vicios posturales en
jovenes. Determinar cudles de los vicios posturales son frecuentes en los jévenes. Caracterizar
a la poblacion estudiada. Materiales y métodos: disefio metodoldgico descriptivo observacional
de corte trasversal, donde se evalué la postura a 55 jovenes utilizando una ficha de evaluacion
postural preestablecida. Resultados: El 96% de las personas evaluadas presentan vicios
posturales, el 80% de las alteraciones de la columna se observa en el plano lateral, 64.4% en
el plano antero posterior; en los miembros inferiores un 49% presenta genu recurvatum, 54.3%
en la pelvis como anteversion y retroversion; en las extremidades superiores 86,6% presenta
asimetria de hombros. El promedio de edad 19 + 2.2 afios, peso, 64 + 15.7, estatura 167+11.1.
El 65,4% de los evaluados fueron del sexo femenino. Discusién: El estudio revela un importante
numero de personas jévenes con vicios posturales, los hallazgos coinciden con investigaciones
analizadas en que predominan las alteraciones a nivel de la columna como las escoliosis,
seguidas del aumento de la cifosis y lordosis lumbar, es importante un programa de deteccion
temprana e higiene postural en los jovenes a fin de evitar lesiones osteoarticulares.
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ABSTRACT

Introduction: Body posture is defined as the position of the whole body or a segment of it in
relation to gravity. Objectives: To detect postural defects in young people. Determine which of the
postural vices are frequent in young people. Characterize the population studied. Materials and
methods: observational descriptive methodological design of cross section, where the posture
was evaluated to 55 young people using a pre-established postural evaluation sheet. Results:
96% of the people evaluated presented postural defects, 80% of the alterations of the column
are observed in the lateral plane, 64.4% in the anterior anterolateral plane; in the lower limbs
49% present genu recurvatum, 54.3% in the pelvis as anteversion and retroversion; in the upper
extremities, 86.6% have shoulder asymmetry. The average age was 19 + 2.2 years, weight, 64 +
15.7, height 167 + 11.1. 65.4% of those evaluated were female. Discussion: The study reveals
an important number of young people with postural defects, the findings coincide with researches
analyzed in which the alterations at the level of the spine predominate, such as scoliosis, followed
by the increase of kyphosis and lumbar lordosis. early detection and postural hygiene in young
people in order to avoid osteoarticular injuries.

Keywords: Posture. Postural vices. Evaluation of the position. Alteration of the anatomical axes.

Postural hygiene

INTRODUCCION

La postura corporal se define como la posicion
de todo el cuerpo o de un segmento de éste
en relaciéon con la gravedad; es decir, es el
resultado del equilibrio entre esta ultima y las
fuerzas musculares antigravitatorias y pueden
variar en relacion a la situacién en que se
enfrenta. Kendall define a la postura como,
“la composicién de las posiciones de todas
las articulaciones del cuerpo humano en todo
momento”, también se describe a la postura
como un método de comunicacion no verbal
(1-3).

En la postura, pueden influir factores de tipo
interno y externo. Entre los primeros, hay
que considerar la informacion propioceptiva,
cuya estimulacion es fundamental para
la maduracion del esquema corporal, la
regulacion del equilibrio ténico ocular, postural
y la ejecuciéon de movimientos simples. Por otro
lado, entre los factores externos encontramos
los malos habitos posturales de reposo,
de trabajo y de ocio que van a determinar
variaciones del centro de gravedad y de las
curvaturas de la columna (1).

La exposicion a esquemas motores erroneos,
es decir las actitudes posturales incorrectas,
se caracterizan por modificaciones
funcionales reversibles que afectan el aparato
osteo-muscular y provocan una alteracion del
equilibrio dinamico (4).
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Los problemas posturales comienzan en
la mayoria de los casos por la adopcion
continia, desde la infancia de posturas
inadecuadas, que de no ser corregidas a
tiempo perduran durante toda la vida del
individuo, ocasionando no solo un defecto
estético en su figura sino también desarreglos
en la actividad de érganos internos, sistemas
como el respiratorio, cardiovascular, digestivo,
en la actividad nerviosa superior, haciendo al
organismo mas propenso a dolencias y en
primer lugar las relacionadas con la columna
vertebral. El mantenimiento de una postura
adecuada establece las bases para una
buena calidad de vida (5-6).

Andujar y Santonja (1996) definen Ila
postura correcta como “toda aquella que
no sobrecarga la columna ni a ningun otro
elemento del aparato locomotor”, postura
viciosa como “la que sobrecarga a las
estructuras Oseas, tendinosas, musculares,
vasculares, etc., desgastando el organismo
de manera permanente, en uno o varios de
sus elementos, afectando sobre todo a la
columna vertebral” y postura arménica como
“la postura mas cercana a la postura correcta
que cada persona puede conseguir, segun sus
posibilidades individuales en cada momento y
etapa de su vida” (7).
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En condiciones normales, vista de perfil
la columna vertebral no es perfectamente
vertical, sino que forma una curva de
concavidad posterior (“lordosis”) en la zona
lumbar y cervical, y una curva de concavidad
anterior (cifosis”) en la zona dorsal. La
acentuacion patoldgica de la curvatura lumbar
causa lo que se denomina “hiperlordosis”, y
el aumento de la curvatura dorsal, produce la
“hipercifosis”. Debido a las caracteristicas que
presenta la columna vertebral, cuando alguna
de sus curvaturas sufre una alteracion, se
produce una modificaciéon de las condiciones
de estabilidad y movilidad del raquis (7-8).

El genu recurvatum se define como la
hiperextension de la rodilla mas alla de 180°
0 posicién cero de referencia. En la mayoria
de los casos es bilateral, simétrico, de origen
constitucional y asintomatico. Genu varo y
genu valgo, son cuadros patologicos que
afectan la alineacion de las rodillas, y cada
uno es contrario al otro, provienen de las
palabras tomadas del latin en que “genu”,
significa rodilla, en tanto que “varo” es al
alejamiento de los miembros de la linea media
del cuerpo, y “valgo” es el acercamiento de los
mismos. El genu varo: “rodillas arqueadas” o
que se alejan de la linea media, y genu valgo
“rodillas que chocan” o rodillas juntas, con
frecuencia los aspectos étnicos influyen en
estas deformidades (9-10).

Higiene postural: Consiste en mantener
una postura correcta mientras hacemos
actividades normales de nuestra vida diaria
o actividades realizadas en las horas de
trabajo, para evitar, en la medida de lo posible,
lesiones que puedan ocasionar unos malos
habitos posturales (11).

Dentro de la prevencion de los dolores de
espalda, juegan un papel importante la higiene
postural y la ergonomia, ya que a través de
estas disciplinas se ensefian a hacer todo tipo
de actividades del modo mas seguro y liviano
para la espalda. Un promotor directo de la
salud, es el fisioterapeuta, profesional sanitario
cuyos conocimientos le otorgan un papel muy
importante dentro de la promocién de la salud
y de la prevencién de posibles patologias. Este
tiene la posibilidad de descubrir y prevenir
anomalias musculo esqueléticas, que una vez
detectadas y tratadas a tiempo, supondran
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una mejora futura en la calidad de vida de los
sujetos. (12)

La fisioterapia, como profesion de la salud,
estudia el movimiento corporal humano, y
como una de sus tantas acciones -si no la
principal- busca la correcta alineaciéon de los
diferentes segmentos osteoatromusculares
puesto que la deficiente alineacién de éstos
puede llegar a interferir en el adecuado
desempefio de las actividades de la vida
diaria afectando la relacion del individuo con
su entorno (13).

El tono postural, mantiene la posicion erecta
sin esfuerzo ni fatiga, ante la falta del tono
postural, debido a alguna causa, la otra
funcion del musculo estriado, es decir, la
contraccion muscular voluntaria, es llamada
a suplir a aquel, lo que conduce muy pronto
a la fatiga muscular, produciendo dolor vy
desbalance muscular. Una de las causas de
trastornos posturales son la reduccion de las
actividades fisicas y la adopcion de posturas
incorrectas que desarrollan progresivamente
una degeneracion de la columna, siendo
preocupante en gran medida la proliferacion de
la posicidon sedente en la sociedad tecnolégica
actual (14-15).

Los cambios corporales en los jévenes son
de tal magnitud que explican las variaciones
en la apariencia fisica y condiciona a
futuro la instalacion de mas alteraciones,
puesto a que cada joven sigue un patron
de crecimiento propio, por la influencia de
factores genéticos, étnicos, y ambientales.
Los aspectos nutricionales representan uno
de los principales factores que permiten
que obtenga una base fundamental para su
desarrollo. Para la Organizacion Mundial de la
Salud el término juventud comprende periodo
entre 15 a 24 afos de edad, en esta etapa
ocurren transformaciones como producto de
la adaptacion a los cambios corporales (16).

Entre las alteraciones posturales mas comunes
enlosjévenes cabe mencionarlasrelacionadas
con afecciones de la columna, hiperlordosis
lumbar, hipercifosis dorsal. También es comun
encontrar alteraciones en el miembro inferior,
como ser, genu recurvatum, valgo y varo de
rodillas, que una de sus causas podria ser la
postura viciosa inadecuada.
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La mala postura que se adquiere estando
parado o sentado al cargar un peso puede
generar dolores a nivel de la columna vy
posteriormente lesiones osteomioarticulares,
mantener una buena postura mejorar el
rendimiento y el buen funcionamiento
de los organos internos. Las dos areas
comprometidas en la kinefilaxia y la prevencién
son: la higiene postural y la ergonomia, que
se encargan de evitar esas lesiones (17).

Para evaluar las alteraciones laterales de la
columna vertebral se utilizé el test de Adams
que se realiza con el paciente parado y
flexionando el tronco, dejando los brazos
colgados, en esa posicion se pondra en
manifiesto la presencia o no de escoliosis
estructurada por medio de una gibosidad
toracica o de protrusiones lumbares. Otra
prueba que se realiza para valorar la
desviacion lateral de la columna es el test del
triangulo de la talla, donde el paciente debe
encontrarse en posicién erecta, la evaluacion
consiste observar y en medir un espacio del
tronco y el perfil de la region de la extremidad
superior que cuelga en la parte lateral del
torax, debiendo ser simétrico en ambos lados
del térax, si el espacio es muy pronunciada
también es llamado signo del hachazo positivo
o triangulo de la talla positivo (18-19).

El objetivo general del estudio es detectar
los vicios posturales en jovenes, entre los
objetivos especifico es identificar los vicios
posturales mas frecuentes en los jovenes,
conocer el promedio de edad, estatura peso y
sexo de la poblacion estudiada.

MATERIALES Y METODOS

La seleccion de poblacion joven se realizd
mediante una actividad de extension
universitaria realizada en la Facultad
Politécnica de la UNA durante la Exposicion
Tecnoldgica y Cientifica, en la ciudad de San
Lorenzo, invitando a los jovenes a someterse
a una evaluacion postural, en fecha 19, 20 y
21 de septiembre de 2017.

Muestra: 55 personas, los criterios de
inclusion: 14 a 24 edad, personas que quisieran
acceder a la evaluacion, criterios de exclusion:
menores de 14 y mayores de 24 afios; fichas
de evaluacion incompletas, embarazadas.
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Diseino metodolégico: descriptivo
observacional de corte transversal. Para la
valoracion de las alteraciones encontradas
en la actitud postural se confeccioné una
ficha donde fueron registradas la presencia o
ausencia de vicios posturales, en diferentes
regiones y planos anatéomicos; un simetégrafo
(fondo cuadriculado), cinta métrica, balanza,
vestimenta adecuada, gonidémetro, espacio
fisico cerrado y comodo para los jovenes
evaluados. Todos los datos fueron procesados
en Microsoft Excel.

Aspectos Eticos: Se respeto la
confidencialidad de los datos, manteniendo
en anonimato los resultados individuales.
Se orientd a aquellos jovenes con mayores
afecciones posturales a realizar ejercicios
de elongacion que favorezcan la mejoria de
los mismos, asi como la practica de higiene
postural, para la prevencion de posible
agravantes de una postura viciosa.

RESULTADOS

+ Toma de muestra: 55 jévenes

*  Sexo: 34.6%varones, 65.4%mujeres

* Promedio de edad: 19 + 2.2 afios

* Promedio del peso: 64 +15.7 kg.

* Promedio de estatura: 167+ 1.1cm.

» Hiperlordosis lumbar: 40% si presenta

« Aumento de la cifosis dorsal: 25.4 % si
presenta.

» Alteraciones a nivel del hombro: elevado:
58.3%, descendido: 28.3% (asimetria
86,6%), antepulsién 50%

*  Genu recurvatum: 49% si presenta.

*  Afeccion nivel de la rodilla: Valgo 43.6%,
Varo 12.5%, Ninguno 39.3 %

* Alteracién en el pie: hallux valgus 22%.
Pie plano: 21.7%. Pie cavo 1.7%

» Alteraciones en el tobillo: valgo 29%, varo
12.7%

Test de Adams: positivo 14.3 %, negativo
85.7 %
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Asimetria del Triangulo de la talla: 80%

Pelvis: anteversion 40 % retroversion

14.3%

Alteraciones a nivel de la cabeza y cuello:
antepulsion 56,7%

Alteracion a nivel de la mandibula:
protrusion 18.3%
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DISCUSION

El estudio analiza los vicios posturales de los
jovenes y se identificaron las mas frecuentes
(ver tabla 1 y grafico 1); la importancia del
trabajo radica en que las posturas viciosas de
forma permanente pueden ocasionar a futuro
la aparicién de dolor y mayores afecciones
osteomioarticulares que comprometerian un
buen desenvolvimiento funcional, por ello es
importante su deteccién precoz en edades
tempranas.

Tabla 1. Resumen de las alteraciones posturales, detallado por segmento corporal

RESUMEN DEL INFORME ENCONTRADO EN LA EVALUACION

PRESENTAN VICIOS POSTURALES
Presentan Hiperlordosis lumbar
Presentan hipercifosis dorsal
Presentan alteraciones en la rodilla
Maniobra de Adams positivo
Asimetria del tridngulo de la talla
Pelvis en anteversion /retroversion
Presentan alteraciones en el pie
Presentan alteraciones en el tobillo
Presenta alteracion a nivel del hombro
Presenta alteraciones a nivel de la mandibula

Presenta alteracion a nivel de cabeza y cuello

96%
39%
25.4%
60%
14.3%
80%
54.3%
23%
40%
86.6%
18.3%
56.7%

Grafico 1. Representacion de los vicios posturales encontrada en el estudio

Vicios posturales

No
4%
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Cuando se altera el tono postural, debido
a alguna causa, la contraccion muscular
voluntaria es llamada a suplir ese déficit, lo que
conduce muy pronto a la fatiga muscular con
produccion de dolor y desbalance muscular.
El estudio realizado identifica los desbalances
encontrados desde los pies hasta la cabeza,

hallados en casi la totalidad de los jévenes
evaluados (ver grafico 1), alteraciones
osteomioarticulares como pie plano, genu
recurvatum, anteversion y retroversion
pélvica, la escoliosis, hiperlordosis lumbar,
antepulsion de hombro y de cabeza (ver
grafico 2) (14).

Grafico 2. Porcentaje de vicios posturales

% de vicios posturales encontradas

100 Asimetria

90 Triangulo

de la talla
80 86,6 Asimetria de
80 Asimetria Pelvis hombros
70 en cabeza ante/retro
y cuello version Genu
60 59 recurvatum
Hiperlordosi
50 56,7 |ulr’::;;:r o Genu valgo
40 49 Tobillo 50 Antepulsion
3 Hipercifosis valgo de hombros
30 dorsal Hallux valgus
M. de 29
20 25,4 Adams + 22 21,7
10 |4,3 Pie plano
0
Columna MMII MMSS |
Investigaciones recientes nombran un un programa de deteccion precoz e higiene

aumento mundial de los problemas posturales,
refiriéndose como una preocupacion a nivel
de la salud, la etapa escolar conlleva la
exposicion de sobrecargas con el uso de las
mochilas pesadas que sobrepasan el 10% del
peso corporal de nifo, ademas la utilizacién
indiscriminada de los elementos electronicos
como las computadoras, tablets y videojuegos
que promueven la inactividad fisica y la mala
ergonomia en los nifos y adolescentes
evidenciado alteraciones posturales que
llegaran a ser permanentes en su edad adulta
(15-20).

En relacion a las caracteristicas posturales
en escolares en un estudio se ha encontrado
deformidades ortopédicas mas frecuentes
como la hiperlordosis, esoliosis, pie plano,
genu varo y valgo que se agravan con la falta
de fortalecimiento y estiramiento muscular,
en nuestro trabajo con un grupo etario de
joévenes, coinciden las mismas deformidades
osteomioarticulares por ello es importante

84

postural en edades temprana a fin de evitar
lesiones osteoarticulares que posteriormente
seran permanentes (21).

Un desequilibrio pelviano va siempre
acompafado de un desequilibro lumbar,
una anteversién con una actitud lorddtica,
una retroversiéon con una actitud cifética,
una oblicuidad frontal con una concavidad
del lado mas alto, una rotacién horizontal
con una rotacion lumbar del mismo lado,
Esto pone de manifiesto que una alteracién
en una region indefectiblemente involucra
a otra, generando mayores desequilibrios y
compensaciones osteomioarticulares  que
con el tiempo generaran complicaciones
que afectaran las actividades de la vida
diaria, laborales, y deportivas entre otras.
Relacionando este analisis biomecanico con
nuestro trabajo, la alteracion de la columna en
el plano anteroposterior que predomina es la
hiperlordosis lumbar y a nivel de la pelvis la
anteversion (22).
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El pie proporciona informacion propioceptiva
y exteroceptiva a la corteza cerebral que
permite situar el cuerpo en relacién al espacio,
por ello una alteracién en él se traducira en
compromisos de otros sectores corporales.
Bienfait menciona que una anomalia o
deformacion del pie va siempre acompafado
de una anomalia o una deformacién de los
segmentos superiores. En el resultado de
la evaluacién realizada se encontré6 que el
40% de los jovenes presentan alteracion en
el tobillo y 23% en el pie, predominado el pie
plano (22).

Sabiendo que la postura es el resultado del
equilibrio entre un segmento del cuerpo y las
fuerzas musculares antigravitatorias y pueden
variar en relacion a la situacién en que se
enfrenta, podemos decir que una alteracion
osteomioarticular determina una mala
postura, asi también que una mala postura
puede ocasionar lesiones osteomioarticulares
de manera permanente, en por ello importante
una deteccion precoz en los nifios y jovenes,
para evitar disfunciones musculoesqueleticas
que ya se instalan en la edad adulta.

El resultado del estudio revela un importante
numero de personas jovenes con trastornos
posturales, (ver grafico 1) los hallazgos
coinciden con investigaciones analizadas en
que predominan las alteraciones a nivel de
la columna como las escoliosis, seguidas del
aumento de la cifosis y lordosis lumbar (ver
grafico 2). Un estudio realizado en nifios de
8 a 12 afos encontroé alteracién raquidea,
siendo de mayor prevalencia la escoliosis
con el doble de casos que la hipercifosis.
Sin embargo en este estudio a diferencia
de nuestro estudio se no aprecia asociacion
entre obesidad e hipercifosis (23).

Con esta primera etapa investigativa se
concluye diciendo que hemos detectado un
importante numero de vicios posturales en los
jévenes que acudieron al estudio, analizado
los componentes biomecanicos alterados
y profundizando el tema pretendemos
extender la investigacion hacia la prevencion,
fomentado los cuidados ergonémicos en area
escolar, universitaria y laboral, ademas de
habitos saludables mediante actividad fisicas
y deportivas practicas de manera regular en
sus instituciones.
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Alfinalizar el estudio, a cada persona evaluada
se le dio las recomendaciones y cuidados
a tener en cuenta, no obstante requiere de
un seguimiento de fisioterapia y actividades
fisicas guiadas por profesionales.

Elaporte de lainvestigacion realizada pretende
que se incorpore dentro de los proyectos
educativos, clases de higiene postural para
que prevengan la instalaciones de estos
trastornos en jovenes, que les favorezca un
correcto esquema corporal, un buen tono
y flexibilidad muscular; fundamentalmente
sobre aquellos que influyen en la postura; por
ello es importante recomendar un programa
de controles posturales desde temprana edad.
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