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Los educadores fisicos ademas de la responsabilidad de educar integralmente a nuestros alumnos/as,
tenemos la posibilidad de descubrir y prevenir una serie de alteraciones y anomalias del aparato
locomotor, que una vez detectadas y tratadas a tiempo, van a suponer una mejora futura en la
calidad de vida de los individuos, siendo el médico-ortopeda el encargado de corregir estos defectos
posturales y anomalias ortopédicas.

A su vez como promotores directos de la salud, es conveniente aportar una serie de normas tanto
para la vida cotidiana como para la actividad fisico-deportiva incidiendo en aspectos ergonémicos
Y creando habitos posturales correctos que eviten patologias y lesiones o agraven las enfermedades
ya existentes. Es preciso el estudio de la estructura locomotora de nuestros alumnos/as para la

correcta aplicacion del curriculo ademas de una adecuada seleccion y orientacién deportiva.

LA POSTURA

La postura hace referencia al conjunto de relaciones
existentes entre el organismo entero, las distintas partes
del cuerpo y el ambiente que le rodea. Deriva de la reali-
dad anatdmica y funcional, resultanie de tres aspectos:
anatdmico, neuromuscular y psicomotor.

El tono muscular va a ser el principal factor que deter-
mine el equilibrio postural, asi como indican Kendall,s y
cols (2000), el desequilibrio muscular modifica el alinea-
miento ¢ implica un estado de tensién locomotora.
Adoptar una correcta postura como habito es esencial para
el bienestar del sujeto, asi los problemas posturales créni-
cos pueden dar lugar a malestar, dolor y hasta incapacidad.

A veces las posturas de los nifios de edad escolar se
califican mediante normas absolutas, es decir, lines imagi-
naria desde el 16bulo, acromion, tocdnter y cabeza del
peroné , pero hay que decir que establecer un modelo pres-
crito, es ignorar el hecho de que la postura es una cuestion
individual. No existe una postura mejor para todos los

individuos. Cada persona debe aceptar el cuerpo que tiene
v sacar el mejor partido posible de €1 ( Avila, 1989 ).

Para cada individuo, la mejor posicién es aquella en
que los segmentos del cuerpo estdn equilibrados en la
posicion de menor esfuerzo y méximio sostén, intentando
en la medida de lo posible proteger las estructuras de
soporte del cuerpo contra los traumatismos o deformacio-
nes progresivas.

Wasmund y cols. citados por Legido (1996), constatan
un incremento de los trastornos posturales en los escola-
res, asi al inicio del colegio el 52% de los alumnos pre-
sentan debilidades posturales, cifra que baja al 16% en
afos posteriores, sin embargo, aparece una nueva entidad
clinica como son las deformaciones posturales, en un 49%
de los escolares.

Habré que incidir en corregir ciertas pautas de conduc-
ta o hdbitos de Ta vida cotidiana y de la practica deportiva,
evitando desalineaciones posturales perjudiciales v lesio-
nes a largo plazo; para ello el educador-entrenador deberd
lener en cuenta los distintos factores y elementos que
determinan una buena postura y de equilibrio.
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FACTORES DETERMINANTES DEL

EQUILIBRIO POSTURAL

El equilibrio postural estd garantizado fundamental-
mente por el dominio de la posicién pélvica, todo ello sin
dejar de tener en cuenta que la base de sustentacién en
bipedestacion, implica un adecuado control de los pies e
incluso y como apunta Monfort (2000),la musculatura del
tronco es la primera en activarse cuando se producen dese-
quilibrios en el tren inferior.

El tronco se halla en movilidad v control en virtud a la
accidn de la musculatura de la faja abdominal y dorsal que
permiten mantener una posicién erguida, por lo que el
raquis se puede asimilar con el mastil de un velero que estd
sujetado a una cubierta, en este caso la cintura pélvica, a
través de un sistema de tensores musculares,

En el equilibrio postural van a intervenir de manera
decisiva los grupos musculares que controlen fundamen-
talmente los movimientos de anteversién y retroversién de
la- pelvis, asi-Kendall;sy cols-(2000)-indican que cual-
quier movimiento de basculacién pélvica lleva consigo
movimientos de las caderas y de la regién lumbar; por lo
que los grupos musculares implicados en el equilibrio pél-
vico estdn compuestos por los abdominales( recto anterior

del abdomen y oblicuos externos) que junto a los mdscu-
los isquiotibiales y gliteos proporcionan la retroversion
pélvica, y por otro lado los miisculos flexores de la cadera:
(tensor de la fascia lata, recto anterior, psoas iliaco y sar-
torio) y extensores del tronco (dorsal largo, iliocostal) que
producen la anteversidn pélvica.

La musculatura erectora lumbar, aductores, psoas-ilia-
co y tensor de la fascia lata es una musculatura ténica, es
decir como indica Casasola (2000) de gran resistencia a la
fatiga y presenta una funcién de mantenimiento del esque-
leto, en cambio los abdominales son un grupo muscular
fésico, es decir cuya funcién es dar movilidad al esquele-
to y por lo tanto se fatiga antes.

Casasola (2000) indica ademds que en una persona
sana debe existir un equilibrio entre la elasticidad de los
grupos musculares tonicos v el tono o fuerza de los fisi-
cos, lo que va a permitir una postura correcta.

La actividad diaria proporciona un éptimo e incluso
algunas veces excesivo tono muscular en Ja musculatura
antigravitatoria (cuadriceps y extensores de espalda),
teniendo en cuanta la progresiva disminucin de elastici-
dad de la musculatura isquiosural v de 1a espalda, el traba-
Jo de elasticidad de ésta asi como el fortalecimiento ade-
cuado de la pared abdominal es esencial para garantizar un
adecuado equilibrio postural.



La basculacién lateral de la pel-
vis durante la marcha y la carrera
es garantizada por los grupos mus-
culares homdélogos de cada lado
(abductores, tensor de la fascia
lata, gliteo mayor y mediano, obli-
cuos del abdomen, aductores etc.),
cuando existe dismetria de piernas,
este equilibric se ve comprometi-
do, afectindose directamente el
raquis. La maniobra de Trendelen-
burg es una prueba disefiada para
valorar la estabilidad postural de la
pelvis en el movimiento de bascu-
lacién lateral. Cuando la muscula-
tura abductora de la pierna pierde o
disminuye su capacidad funcional,
se anula la contencidn pélvica pro-
duciéndose un exagerado movimiento lateral al situarse en
apoyo monopodal, circunstancia objetivable cuando la
linea imaginaria que une las dos crestas iliacas se inclina
en direccidn a la pierna elevada.

En el siguiente gréfico podemos observar los grupos
musculares implicados en el control de los movimientos
de basculacién pélvica.

A
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Evidentemente todos los movimientos pélvicos produ-
cirin modificaciones en la posicién del centro de gravedad
que implicard correcciones posturales afadidas a nivel de
las extremidades inferiores y tronco.

Perece ser que el alineamiento 6ptimo de la columna lum-
bar en relacidn con la pelvis es de ligera retroversidn para asi
aproximar el centro de gravedad hacia el eje de empuje y pro-
porcionar un mejor transporte de fuerzas (Dubois 1985).

Por dltimo, en el control postural hay que tener en
cuenta aspectos bdsicos relacionados con el equilibrio,
COMO SO '

- Base de sustentacién.

- Localizacion del centro de gravedad.

- Proyeccién perpendicular del centro de gravedad
sobre la base de apoyo.
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- Control neuromuscular a través de los centros de pre-
si6n plantares.
- Alteraciones fisiolégicas del oido y vista.

ALTERACIONES POSTURALES

Segin Martinez y cols ( 1995 ), durante el crecimien-
to, aparecen diversas alteraciones de los ejes normales de
la columna vertebral y rodillas, que sin embargo son fisio-
l6gicas en la evolucién del nifiofa a edades tempranas,
aungue cuando estas alteraciones persisten o se mantienen,
las denomina desaxaciones. Afiade ademds que debido a
las caracteristicas del aparato locomotor del nifio/a, sus-
ceptible a las presiones y tracciones, determinarfa que la
actividad fisica implica una sobrecarga al mismo; si esta
sobrecarga se realiza de manera incorrecta, dichas altera-
ciones posturales podrian empeorar, aunque si la ejecucién
de los ejercicios estd bien orientada, se pueden corregir
ciertas alteraciones, siempre y cuando la aplicacidén de las
fuerzas se lleven a cabo en €l momento y lugar adecuado.

Las posibles desviaciones y anomalias de la postura
tanto en el plano frontal como sagital, que se pueden pre-
sentar de forma mds habitual en el medio escolar son de
dos tipos: Las anomalias ortopédicas y los trastornos
estructurales de la columna vertebral.

Roaf ( 1981 ), indica que las deformidades y trastornos
de la columna vertebral, ya se conocian en los tiempos
prehistéricos. Aungue no es hasta 1741 cuando el catedrd-
tico de medicina parisino Nicholas Andry emplea por pri-
mera vez el vocablo wortopediar.término que deriva del
griego; «Ortos ( recto ) y «paiss ( nifio ).Poco antes de su
muerte, publica «La ortopedia o el arte de prevenir y de
corregir las deformidades corporales en nifios». Para
hacer mds comprensible el texto, muestra en su libro la
imagen de un drbol atado a una estructura sdlida para que
creciera recto, afiadiendo que estas medidas o actuaciones
pueden ser puestas en prictica con facilidad por los pro-
pios padres, y por los que se
dedican a la educacidn de los
nifios/as, (Adamns, 1981 ).

Las alteraciones postura-
les mds frecuentes las pode-
mos dividir en anomalias
ortopédicas (pie plano, pie
valgo, pie cavo), genu varo,
genu valgo, genu flexum,
genu rectuvatum, coxa ante-
versa, cibito varo, cibito
valgo, escdpula alada, térax
en quilla y hendido) y trastor-
nos estructirales de lacolum=
na vertebral (escoliosis, des-
viaciones laterales, hipercifo-
sis, hiperlordosis, cifolordosis
y rectificaciones).
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CONSIDERACIONES EDUCATIVAS:
EDUCACION POSTURAL

Un elemento clave y determinante para un correcto
desarrollo de la condicidn fisica para la salud es el trabajo
de la higiene y educacién postural, asi creemos que la
homeostasis postural es un elemento imprescindible para
la prevencion de lesiones, la eficacia y rendimiento depor-
tivo, para la correcta orientacién deportiva y por su puesto
para la salud general del individuo. Por tanto, considera-
mos que la condicion fisica para la salud deberia englobar
los siguientes aspectos:

. Resistencia cardiorrespiratoria.
. Fuerza y resistencia muscular.
. Elasticidad muscular.
. Composicidn corporal,
5. Educacion, reeducacitn e higiene postural.

El equilibrio postural es pieza fundamental de uno de
los componentes del entrenamiento deportivo como es ¢l
llamado entrenamiento invisible, compuesto entre otros
elementos por la nutricién, las ayudas ergogénicas, el
suefio, las medidas de recuperacién, etc., v que muchas
veces por ignorancia o por su incorrecta manipulacion, no
es tenido en cuenta en las planificaciones deportivas.

El equilibrio postural es fundamental antes, durante y
después del proceso de formacién deportiva al ser un ele-
mento de selecci6n v orientacién deportiva imprescindible
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en la correcta ejecucién y manipulacién de los medios y
métodos de entrenamiento as{ como parte esencial en la
llamada higiene postural a tener en cuenta en las activida-
des cotidianas.

En este sentido, la educacién, reeducacién ¢ higiene
postural son parte importante del desarrollo de la condicidn
fisica para la salud, asi el trabajo del resto de componentes
de ésta influye en la correcta postura. Al reducirse el pesc
graso mediante el trabajo de resistencia cardiovascular,
sobre todo de la regién abdominal, se disminuye la posibi-
lidad de padecer hiperlordosis lumbar al reducirse el ade-
lantamiento del centro de gravedad, a la vez que es un
medio de profilaxis contra el genu varo, por otro lado, el
desarrollo de la musculatura paravertebral y de la faja abdo-
minal es también beneficioso para Ja homeostasis postural,
y por tltimo, el incremento de la elasticidad isquiosural
protege al individuo contra los dolores de espalda.

Seglin Canté y Jiménez
(1998), las piezas claves para
la educacion postural se basan
en tres pilares fundamentales:
Concienciacién corporal, fle-
xibilizacidn vy fortalecimiento
muscular.

En la siguiente fotografia
podemos observar como una
nifia de apenas 2 afios,
espontineamente y de forma




natural flexiona las rodillas y las caderas para coger un
objeto del suelo,

Brennan ( 1992 ), indica que los adultos son conscien-
tes, que deben flexionar las rodillas al agacharse cuando
realizan esta accidn, pero eso no basta, ya que es preciso
flexionar ademds las caderas como lo hacen los nifios/as.
Aungue como dice Drake (1992),esta accidn se ve facilita
da en los nifios pequefios, puesto que poseen mayor flexi-
bilidad en sus caderas, rodillas y tobillos, capacidad que
perdemos en buena parte a lo largo de los afios.

Estas apreciaciones nos indican que debemos comen-
zar la educacion postural desde edades muy tempranas,
intentando reforzar este tipo de acciones y evitando que se
asienten corno habitos posturales erréneos dificiles de ata-
jar una vez consolidados. Asi, la etapa escolar es la mejor
edad para ensefiar unos buenos hdbitos, tanto por ser la
edad de crecimiento de las estructuras dseas, como por la
facilidad de aprendizaje en este periodo de la vida.

La educacién postural, ha sido durante muchos afios
una preocupacién constante por parte de diferentes empre-
sas, sindicatos y compaiiias de seguros, motivada por el
elevado coste econdmico que supone las bajas laborales
por lumbalgias, cidticas, dorsalgias , cervialgias, etc, sufri-
das por los trabajadores, con el consecuente gasto econd-
mico que ello genera. Ante esta situacion se han creado las
llamadas “escuelas de la espalda”, que se encargan de
informar, para prevenir las dolencias de espalda, sobre
todo en algunos sectores o especialidades como la enfer-
merfa, donde un manejo o transporte erréneo de los enfer-
mos Supone un riesgo potencial para la columna vertebral,

La propagacidn en nuestra sociedad de dolores lumba-
res, asi como su frecuencia y repercusiones sociales y sani-
tarias deberian impulsar en los organismos e instituciones
tanto piiblicos como privados, la creacién de planes de pre-
vencién y promocidn de la salud del raguis, inicidndose
estos en la edad escolar,

A nivel general el trabajo de Educacién y Reeducacion
Postural situado dentro del blogue de contenidos “el cuer-
po: imagen y percepcin” debe ir orientado segin los
siguientes objetivos:

- Tomar conciencia del propio cuerpo, sus partes y su
relacin con el entono.

- Fortalecimiento de la musculatura postural y antigra-
vitatoria (erectores del tronco, faja abdominal, cuadriceps,
gliteos, etc.)

- Desarrollar la expresion corporal.

- Mejorar la coordinacién muscular (inter-intramuscu-
lar).

- Trabajar la higiene postural en las diferentes posturas
de la vida cotidiana.

- Valorar la estdtica postural.

- Trabajar-de equilibrio estdtico y dindmico.

Podemos incluir en las clases de Educacién Fisica
sesiones de Acrosport, para la toma de conciencia corpo-
ral, tonificacién muscular y flexibilizacion, utilizando
espejos con el fin de mejorar la percepcidn en los alum-
nos/as en la alineacién de los diferentes segmentos corpo-

rales, insistiendo fundamentaimente en las zonas de segu-
ridad de los diferentes apoyos y procurando eliminar hipe-
rextensiones lumbares, para evitar lesiones de la columna
vertebral o en su caso agravarlas.

PRUEBAS DE ANALISIS DE LA ESTATICA
POSTURAL

Existen miltiples métodos para valorar tanto la postu-
ra correcta o defectuosa, como la alineacién ideal de las
diferentes extremidades del cuerpo humano (Kendall y
cols., 2000 ).

Para la valoracidn de la estdtica postural disponemos
de un gran mimero de pruebas e indicadores tanto objeti-
vos como subjetivos, como son: Test de la plomada, espe-
jos, cinta métrica, topografia de Moiré, inclinémetros ,pan-
talla con eristal cuadriculado, podoscopios, pedigrafos,
gonidémetros, cifometros, gibémetros, angulaciones marca-
das en una radiografia, pizarra cuadriculada, rotulador der-
mografico, test de Adams, desniveles o asimetras (de
hombros, pélvicas y de rodillas), disimetria de los miem-
bros inferiores, pliegues cutdneos suprailiacos, cispide
cifética marcada en la flexién del tronco, desgaste de la
parte interna o externa de la suela del calzado, etc.

En la clase de Educacién Fisica podemos utilizar el test
de la plomada, rotulador dermogrifico (para sefialar las
apofisis espinosas y el tendén de Aquiles), pizarra cuadri-
culada y espejos que son unos métodos de medicidn bas-
tante sencillos de poner en préctica, econdmicos ¥y no tan
sofisticados como los empleados en los centros de rehabi-
litacidn y ortopedia.

Las observaciones de posibles alteraciones de la
columna vertebral (hiperlordosis, hipercifosis, cifolordo-
sis, escoliosis),como de las rodillas y pies, se explorardn en
¢l plano frontal y sagital. Como sucede en todo tipo de
pruebas existe un modelo estandarizado en el que nos
basaremos para la medicidn del alineamiento postural esté-
tico. En el test de la plomada debemos partir de un punto
fijo de referencia, y éste se-encuentra-en-labase de los pies:
En una imagen lateral, el punto de referencia fijo estarfa
localizado por delante del maléolo externo, ¥ en una obser-
vacién posterior el punto de referencia se encuentra en el
punto medio entre los talones. Atendiendo a Kendall y
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cols.( 2000) no seria fiable la prueba si tomdramos el punto
de referencia en el I6bulo de la oreja o en el hueso occipi-
tal, dependiendo de si la observacidn es lateral o posterior,
puesto que la posicidn de la cabeza no es fija.

Siguiendo a Kendall y cols.(2000) presentamos un
modelo de ficha que utilizamos con nuestros alumnos/as
para la valoracién de la alineacién corporal ideal tanto en
la columna vertebral como de las rodillas y pies, teniendo
en cuenta los siguientes pardmetros o modelos estiandar
para cada una de las regiones anatémicas valoradas.

COLUMNA VERTEERAL.

* Visién Posterior-Plano Frontal:

- Alineacién Correcta o ideal: La linea de plomada se
encuentra en ¢l punto intermedio entre los talones, conti-
nua por la sinfisis del pubis, linea interglitea, apdfisis
espinosas de las vértebras v hueso occipital. La cuerda
divide al esqueleto en dos mitades (derecha e izquierda)
debiendo ser éstas simétricas.

- Escoliosis: Cuando no coincide la linea de plomada
con las ap6fisis espinosas de la columna vertebral, marca-
das previamente con un rotulador dermogrifico. A esta
observacidn, anadiremos las anteriormente descritas como
son la medicién en la pizarra cuadriculada de los desnive-
les o asimetrias de hombros, caderas y rodillas y el Test de
Adams, donde se aprecia la protusién de la escdpula.

* Visidn Lateral-Plano Sagiral:

- Alineacidn correcta o ideal: Cuando la linea de plo-
mada se encuentra ligeramente por delante del maléolo
externo, anterior al eje de la articulacién de la rodilla, a tra-
vés del trocdnter mayor del fémur, de los cuerpos verte-
brales lumbares, del acromion del hombro, cuerpos de las
vériebras cervicales y 16bulo de la oreja.

- Hipercifosis: La prueba para detectar esta alteracién
consiste en hacer que el sujeto flexione el tronco desde de
pie, y observar si aparece una “giba” o cispide cifética, es
decir comprobar si la cifosis dorsal aumenta.

- Tanto en la hiperlordosis, como en la cifolordosis la
linea de plomada se encuentra por detrds de la articulacion
de la cadera y en algunos casos por detrds de la articula-
cién del hombro.

PELVIS

- Anteversion pélvica: macizo gliteo prominente y
abdomen recogido.
- Retroversidn pélvica: gliteos planos y abdomen pro-
_ minente.

RODILLAS
- Visién anterior-Plano frontal:

- Alineacién correcta o ideal: Las rétulas miran direc-
tamente hacia delante.
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- Genu Varo: Los pies se encuentran juntos y las rodi-
llas separadas.

- Genu Valgo: Las rodillas estdn juntas y los pies sepa-
rados.

* Visidn lateral-Plano sagital.

- Alineacidn correcta o ideal: La linea de la plomada pasa
ligeramente por delante del eje de la articulacion de la rodilla.

- Genu Rectuvatum: La extension de la rodilla sobre-
pasa los 0°, por lo que la linea de plomada pasa por delan-
te de la articulacion de la rodilla

PIES

* Visién posterior- Flano frontal:

- Pie Plano: 5i la linea de plomada no coincide con €l
eje posterior del pie, formado por el tendén de Aquiles y el
calcdneo (linea de Helbing), marcados previamente con un
rotulador dermogréfico.

- Pie valgo:. desviacién del eje longitudinal a través del
astrégalo y el calcdneo con relacion a la pierna, con protu—
si6n del maléolo interno.

* Visidn lateral:

- Pie plano: Hundimiento del arco plantar en apoyo del pie.

- Pie cavo: Exagerado arce plantar, @
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