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Resumen

Introduccion: En este estudio se observa la presencia de alteraciones morfolégicas asociadas a
malos habitos posturales en un grupo de nifios futbolistas de 12 a 15 afios de la ciudad de Sincelejo,
donde se resalta la importancia de identificar de manera oportuna aquellos deportistas con
tendencia a variaciones en su anatomia corporal y prevenir que éstos defectos afecten el normal
desarrollo de su carrera deportiva. Objetivo: Evaluar las variables posturales presentes en nifios
de 12 a 15 afios de las escuelas de fatbol de Sincelejo. Metodologia: estudio con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo transversal, se realizdé un muestreo probabilistico simple mediante
el procedimiento de seleccion por numeros aleatorios. Para la recoleccion de datos
sociodemograficos se utilizd el instrumento propuesto por (Palmer, 2002) mientras que para la
evaluacion y diagnostico de alteraciones posturales se utilizo el sistema de anlisis computarizado
por imagenologia APIC. Resultados: El 88% evaluados tienen una lateralidad derecha, con cabeza
centrada, centro de gravedad desviado a la derecha, tobillos en mayor proporcion Varo, con C7'y
T10 desviadas en mayor porcentaje a la izquierda, presentan lordosis cervical aplanada un 65%,
seguida de la cifosis tordcica aplanada en un 23% y lumbar en un 16%, en rodillas el 40% de los
nifios presentan flexum recurvatum. Conclusiones: partiendo de las variables evaluadas tenemos
que las desviaciones mas habituales encontradas en la mayoria de los nifios se evidencian a nivel
de miembros superiores, siendo la lordosis cervical aplanada la patologia con mayor porcentaje en

el estudio.

Palabras clave: postura, nifios, morfologia, futbol
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Abstract

Introduction: This study shows the presence of morphological alterations associated with poor
postural habits in a group of footballers from 12 to 15 years of age in the city of Sincelejo, where
the importance of identifying in a timely manner those athletes with a tendency to variations is
highlighted. In his body anatomy and prevent these defects from affecting the normal development
of his sports career. Objective: To evaluate the postural variables present in children from 12 to
15 years of age in Sincelejo soccer schools. Methodology: study with a descriptive cross-sectional
quantitative approach, a simple probabilistic sampling was carried out using the selection
procedure by random numbers. For the collection of sociodemographic data, the instrument
proposed by (Palmer, 2002) was used, while for the evaluation and diagnosis of postural alterations
the APIC computerized analysis system was used. Results: 88% evaluated had a right laterality,
with centered head, center of gravity diverted to the right, ankles in greater proportion Varo, with
C7 and T10 deviated in greater percentage to the left, presented cervical lordosis flattened by 65%,
followed of the thoracic kyphosis flattened by 23% and lumbar by 16%, on knees 40% of children
have flexum recurvatum. Conclusions: Based on the variables evaluated, we found that the most
frequent alterations found in most of the children were evident at the level of the upper limbs, with

cervical lordosis flattened with the pathology with the highest percentage in the study.

Keywords: posture, children, morphology, football
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Introduccion

Actualmente con todos los avances que existe en materia de biomecanica corporal, uno de
los datos claves de vital importancia es el analisis postural de un deportista, teniendo en cuenta
que esto se hace significativo para mejorar su rendimiento competitivo y obtener mejores
resultados en el terreno de juego y fuera de €él, en busca de evitar que se presenten lesiones a nivel
del sistema osteomuscular que disminuyen la capacidad de respuesta del deportista para conocer
eficazmente los trastornos de esta poblacién en materia del sistema musculo esquelético. Ademas,
nuestro pais requiere la notoria necesidad de contar con datos actualizados permanentemente de
los parametros que nos proporcionen y apoyen de una manera tangible y segura en el momento

que se realice la evaluacion y seguimiento de los futbolistas de la sociedad Sincelejana.

El fatbol es considerado un deporte de masas y actualmente en Colombia y mas
especificamente en Sincelejo es uno de los mas practicados, promocionados y divulgado por los

medios de comunicacion, por lo que se ha convertido en un deporte popular.

La disciplina de futbol, inicia desde edades infantiles y continua hasta las mayores, sin
embargo, la gran mayoria de las escuelas formacion y clubes del municipio de Sincelejo estan en
manos de personal empirico, es por eso dificil encontrar uno de estos entes deportivos bajo la
direccion de personal idéneo, profesional y capacitado en esta area, por lo que no se les hace un
seguimiento, control y evaluacion de los indicadores posturales. Lo que nos brinda un insumo

valioso para la evaluacion biomecanica de los deportistas en edades entre 12 y 15 afios.

Ademas, no basta tener el talento humano; es necesario contar con métodos evaluativos en
el aspecto morfo funcional para que en el momento dado los resultados obtenidos nos ayuden a
tener las bases sustentables para seleccionar a los futuros deportistas que han de integrar los

diversos grupos que representaran al municipio en las distintas competencias.
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Esta investigacion busca dar cuenta de la importancia que tiene el determinar el perfil
postural desde una perspectiva biomecanica de un grupo de futbolistas del municipio de Sincelejo

y socializar ante cada ente deportivo y contribuir al mejoramiento del deporte a nivel municipal.

También, es importante recalcar que en demasiadas situaciones los nifios que constantemente
Ilevan a cabo su préctica deportiva, particularmente futbol, pueden llegar a sentir dolor en distintas
partes de su estructura anatomofuncinal en algin momento, al realizar la actividad deportiva: antes,
durante o después de la préactica, debido a diferentes agentes que pueden estar asociados a factores
extrinsecos de la practica deportiva como el calzado, el tipo de terreno, el mal uso de vendajes o
también por factores intrinsecos como aumento en el indice de masa corporal (IMC) o cambios

biomecanicos por adaptabilidad.

Diversos estudios sobre las variables posturales muestran cambios en los rasgos
morfoldgicos del deportista relacionados a diversos factores que dan lugar a que se presenten
recurrentes lesiones que podrian llevar a lesiones cronicas por recidivas, otros relacionan las causas
como factores extrinsecos en virtud de la edad, el género, la raza y la actividad que cumple el
individuo. Sin embargo, en Colombia poco se ha publicado sobre las particularidades de las
variables posturales en nuestra poblacion general, hecho que motiva el desarrollo de estudios

epidemioldgicos que caractericen la morfologia en nifios que practiquen fatbol.

Dentro de los medios utilizados en esta investigacion para examinar y diagnosticar las
alteraciones posturales es el analisis computarizado por imagenologia APIC, el cual consiste en

un procedimiento de analisis de postura fundamentado en la delimitacion previa de puntos
morfoldgicos de un individuo por examinar, para posteriormente capturar fotos en diferentes
planos (posterior, anterior, lateral derecho, lateral izquierdo y cuadrdpeda).” Acero, J. (2007) Que
sirven de apoyo para después estudiarlas mediante un método de captura de planos.

El estudio se atribuye a la linea de investigacion en “Salud, Actividad Fisica y Deporte” del
grupo de investigacion Dimensiones Humanas de la CECAR y se constituye en el trabajo de grado

para optar por el titulo en profesional en Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica.
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1. Justificacién

De acuerdo con el diagnostico del plan de desarrollo sectorial del deporte de
INDERSUCRE, 2012-2015, el deporte formativo cuenta con un gran potencial de la poblacion en
edades de iniciacion, formacion y fundamentacion deportiva ademas esta representado por las
actividades que realizan las escuelas de formacion deportiva, los festivales escolares (interrumpido
por falta de recursos econémicos) y los juegos inter colegiados que realiza anualmente el Instituto
Departamental de Deporte y Recreacion de Sucre - INDERSUCRE.

Es prioritario insistir en estrategias que a través de una adecuada valoracion integral,
especificamente postural se pueda mejorar el proceso de formacion integral de los deportistas
basado en datos objetivos de su estructura corporal, pues muchos nifios presentan alteraciones de
este tipo sin ser identificadas por su entrenador, hecho que podria desencadenar a corto y mediano

plazo lesiones o alteraciones biomecanicas en la estructura corporal de los nifios.

La necesidad de generar nuevas pautas que permitan integrar el analisis postural del
deportista en nuestro departamento, como medio para mejorar rendimiento deportivo de los nifios,
nos permite justificar la importancia que nos brinda esta investigacion, ya que con ésta

intervencion se fortalece y se crean patrones posturales adecuados a la practica deportiva.

(Martinez y Angarita, 2013) Manifiesta que las deficiencias posturales presentes en los
nifios son producto de las posiciones adoptadas en las distintas actividades escolares, recreativas
entre otras, generando cambios mecanicos. A partir de esta definicion se origina el interés por
identificar variables ligadas a distintos factores de riesgo que puedan influenciar en la préctica
deportiva teniendo en cuenta la importancia del bienestar de la poblacion infantil.

Sabemos que el dato obtenido en esta investigacion no es garantia para descubrir al futuro
campedn olimpico o mundial, pero la importancia de esta radica en que contribuird y constituird

una base para las selecciones que integran los distintos equipos que representan a nuestra ciudad a
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nivel local, regional, departamental y nacional en la disciplina del futbol, o bien proporcionara
datos cientificos en la busqueda hacia el alto rendimiento.

Por otra parte, esta investigacion es pertinente ya que no podemos hablar de parametros
ideales si desconocemos las caracteristicas de nuestros deportistas, no podemos exigir triunfos ni
medallas sin antes tener un diagnostico veras y certero de nuestros jugadores, es por esto que se
considera de utilidad tener una premisa determinando como primer paso en la buasqueda de la
optimalizacion, determinar el perfil postural con proyeccién biomecéanica de esta poblacion objeto

de estudio y asi contar con datos para mejorar sus condiciones.

No obstante en la ciudad, escasamente se ha hablado de las caracteristicas del analisis
postural y especial en nifios que practican futbol, ademas hemos venido evidenciando casos de
nifios que a su corta edad ya poseen desequilibrio en su sistema osteomuscular a consecuencia de
inadecuados patrones posturales adoptado durante sus actividades diarias, hecho que motivo el
desarrollo de estudios que caractericen a traves del analisis postural por imagenologia el perfil

postural de la poblacion infantil.

Hasta la fecha, en el pais no se ha utilizado métodos en poblacion infantil para determinar
indicadores que puedan dar cuenta de futuras lesiones a nivel osteomuscular que limiten el buen
desarrollo del nifio en la practica deportiva y que permita asociarla a las distintas variables
posturales para determinar un perfil postural.

Este estudio tributa en cultura y beneficio, no solo a la sociedad académica, también a la
poblacion en general y a las escuelas de formacién, la posibilidad de conocer cémo esta la
estructura morfo funcional de los chicos evaluados, obteniendo la certeza de hacer modificaciones
en la simetria corporal por medio de aditamentos especializados de acuerdo a las necesidades e
incrementar la practica de la flexibilidad, fortalecimiento muscular con el fin de mejorar o

potenciar el rendimiento deportivo.
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De igual manera, los resultados de esta intervencidn sirven como soporte para las empresas
de aditamentos deportivos, en brindar informacion posturales relévate en el disefio de ropa y

calzado.

Los datos son tributo para las ciencias del deporte, en particular en el campo del
entrenamiento deportivo y en la preparacion deportiva, transforméandose en un referente para el
estudio de analisis posturales que puedan estar incorporados preferiblemente al descubrimiento
prematuro de elementos desencadenantes de lesiones que en reiteradas ocasiona que los nifios
tengan que aislarse de la practica deportiva. Proporcionara un tributo en gestionar técnicas para

predecir alteraciones deportivas y ayudar al mejoramiento de la practica deportiva.
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2. Condiciones De Factibilidad Del Estudio

Examinadas las probabilidades de ejecucion de este estudio desde una perspectiva
financiera y elementos materiales no se presentd ningln inconveniente que impidiera su

realizacion.

Previamente a las mediciones del estudio se realiz6 un entrenamiento en los protocolos de
medicidn con la finalidad de manejar al cien por ciento el uso de las distintas técnicas, sistemas de
medicion e instrumento propuestos para esta intervencion, del mismo modo
estuvieron bajo control y tutoria de tres especialistas del area de la actividad fisica, entrenamiento,

y el investigador principal como director de su trabajo de investigacion.

La implementacién material fue asumida por parte de la universidad teniendo en cuenta su
presupuesto. En el estudio contamos con suficientes nifios participantes que fueron parte del
segmento evaluado en nuestro estudio, los cuales provenian de los diferentes clubes deportivos de
futbol de la ciudad.

La presente investigacion se enmarca como “investigacion con flujo minimo” de acuerdo
al articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano, dado que se
emplearon pruebas de valoracion clinicay de caracter no invasivo, debidamente estandarizadas y
validadas por lo que precede por entendidos, que no atentaron contra la pureza fisica y moral de
los nifios estudiados. La contribucion en la investigacion fue completamente voluntaria,
previa habilitacion mediante la aprobacion y firma de un consentimiento depuesto por parte de
los preparadores de los nifios (anexo 1) Los resultados se utilizaron solo para
acabamientos investigativos preservando los postulados de rectitud y confianza de las personas.
Toda la declaracion conseguida y el producto del estudio fueron manejados reservadamente y
archivados en hojas y computador. El fichero del estudio se guarda en la Corporacion Universitaria

del Caribe CECAR bajo la aceptacion del director del trabajo de grado.
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Adicionalmente este estudio cumpli6 en gran medida de acuerdo a
los origenes mencionados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial,
su uso fue cientifico, en todo tiempo se protegid la integridad de los evaluados, se tomaron todas
las atenciones del evento para guardar su integridad y para encoger al minimo

el efecto del estudio en su vida privada fisica y mental.

Del mismo modo, se respetan los derechos de escritor de los originales insumos tedricos

y apreciaciones usadas, citando las respectivas relaciones bibliogréaficas.
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3. Objetivos

3.1  Objetivo General

Evaluar las variables posturales presentes en nifios de 12 a 15 afios de las escuelas de formacién
deportiva de futbol de la ciudad de Sincelejo.

3.2  Objetivos Especificos
> Identificar las variables socio demogréficas y de la practica deportiva en nifios de 12 a 15
afios de las escuelas de formacion deportiva de futbol de la ciudad de Sincelejo.
» Determinar el perfil postural de miembros superiores en nifios de 12 a 15 afios de las
escuelas de formacion deportiva de fatbol de la ciudad de Sincelejo.
> Identificar el perfil postural de miembros inferiores en nifios de 12 a 15 afios de las escuelas
de formacion deportiva de fatbol de la ciudad de Sincelejo.
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4. Planteamiento del Problema

Partiendo del seguimiento que se realizd6 mediante la observacion, visitas a centros,
escuelas de formacion deportiva, y de fuentes secundarias, se podria inferir que en la ciudad de
Sincelejo existe un problema agudo en materia de formacion deportiva, por lo que analizando el
problema en toda su estructura, vale la pena mencionar el insuficiente proceso de diagndstico o
entrada que se aplica a los nifios cuando ingresan a una escuela de futbol o cuando inician su
proceso de entrenamiento, igualmente evaden los criterios clinicos que dan cuenta de la existencia
de algunas patologias que facilmente pueden presentar alguno de estos nifios y que posterior a la

practica deportiva pueden verse afectados directa o indirectamente.

Por otra parte, al no tener en cuenta estas valoraciones que son fundamentales para poder
planificar el entrenamiento, las cargas administradas a los deportistas no serian objetivas, basadas
en la observacion e intuicion del entrenador, situacion que ha puesto en evidencia la presencia de
lesiones, alteraciones posturales y cargas inadecuadas para ellos. Aparte de los episodios de sobre-
entrenamiento o de la carga sin efecto positivo, no existe un sistema de planificacion basado en
datos cientificos que reflejen el perfil postural del deportista sujeto a datos reales cientificos y un
diagnostico funcional de sus limitaciones posturales, en otras palabras hay una preparacion
empirica sin sustento de informacion cientifica por la poca medicion y protocolos que permitan

diagnosticar la prevalencia de alteraciones posturales en nifios al inicio de la actividad deportiva.

Como consecuencia de esto se observa que la mayoria de poblacion infantil de la ciudad
no rinden en su actividad deportiva, ya sea porque no alcanzan a desarrollar completamente la
técnica que requiere el deporte, por alteraciones posturales o porque simplemente presentan algun
tipo de enfermedad y al cabo de los afios los padres se ven obligados a suspender la practica

sistematica del deporte y retirar a sus hijos de las escuelas de formacion deportiva.

Teniendo en cuenta lo dicho por (Granda, 2002) que “los nifios en crecimiento tienen
caracteristicas especificas en relacion a la postura” podemos decir que en esta etapa de sus vidas
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la prevalencia a alteraciones posturales se ve aumentada de manera significativa, igualmente se
presentan muchos cambios que inducen a potenciar las cualidades fisicas del nifio, pero también
a prevenir desviaciones y patrones posturales anormales que actualmente limitan el rendimiento
fisico del deportista y su componente técnico - tactico en el futbol. Los malos habitos posturales
en la infancia son muy notables en nuestro medio, y si trasladamos este problema a una situacion
deportiva, podemos asociar los movimientos propios que exige la disciplina con las alteraciones
de la postura que se reflejan en cada sujeto y que limitan la buena ejecucién de los movimientos

asociados al futbol como disciplina deportiva.

Con referencia a lo anterior la problemética se basa en identificar de manera oportuna a
aquellos deportistas con tendencia a alteraciones posturales ya que es primordial descubrir este

tipo de trastornos que puede verse incorporados en el desarrollo de la carrera deportiva del nifio.

De todo lo anteriormente planteado surge la siguiente pregunta problema ¢Cual es perfil
postural en nifios de 12 a 15 afios de las escuelas de formacién deportiva de futbol de la ciudad de

Sincelejo?
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5. Referentes Tebricos

51 Antecedentes

A nivel nacional se encontrd el articulo de Javier Castiblanco, Erika Silva, Leydy Acosta,
y Adriana Campos en el afio 2013, el cual tiene como titulo “Caracterizacion postural en los
preadolescentes del colegio Santo Tomas de Aquino”, este estudio fue realizado en la ciudad de
Bogotéa (Colombia D.C.) donde se evaluaron 87 estudiantes con edades entre los 11y 13 afios del
grado quinto a noveno. La muestra fue elegida a través de un muestreo simple aleatorio; donde no
se tuvieron en cuenta a aquellos estudiantes que tuvieran alteraciones o malformaciones
osteomusculares aparentes y a quienes no quisieron participar en el estudio. En la metodologia se
propuso un estudio descriptivo correlacional transversal, La informacion del estudio fue
recolectada a través de un instrumento tomado de Pamler, (2002) en el libro “Fundamentos de las
técnicas de evaluacion musculo esquelética”. Las conclusiones obtenidas en este estudio estan
representadas en una poblacion con mdltiples cambios morfologicos y psicolégicos que los
predispone a estar en riesgo de alteraciones posturales, si éstas no son detectadas y corregidas a
tiempo. Cada uno de los adolescentes evaluados presenta algun tipo de alteracion postural.
(Castiblanco, Silva, Acosta, y Campos, 2013, pp.105-113)

Otro estudio encontrado el cual se relaciona al nuestro es el de Yolima Wees, Nuria
Merlano y Rosmery Viscaino:

Alteraciones posturales en una comunidad escolar en Cartagena. El objetivo principal de
esta investigacion se baso en realizar una descripcion de las alteraciones posturales en una
comunidad escolar en Cartagena de Indias, Colombia. En la cual se evaluaron 242 escolares
con edades comprendidas entre los 5 y 17 afios de edad. Estudio descriptivo de corte
transversal, en estudiantes del colegio Nueva Granada en una ciudad del Caribe
colombiano. Se evalué la totalidad de la poblacién escolar matriculada y asistente a dicho

plantel, de los niveles basica primaria y secundaria. Se aplico un examen fisico postural
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por observacion, segin planos anatémicos con linea de plomada en las vistas anterior,
posterior y lateral, para clasificar la postura global del alumnado e identificar las
alteraciones posturales presentes. Como resultado Las alteraciones posturales mas
frecuentemente observadas de miembros inferiores fueron: rodilla Varu y pie supino,
seguido de la elevacion de la rétula. La mitad de los estudiantes tenian alteracion postural
de la pelvis con anteversion y uno de cada cuatro tenia retroversion de la pelvis. A manera
de conclusion resaltan una elevada presencia porcentual de diversas alteraciones posturales
en nifios escolarizados de una institucion educativa colombiana; programas educativos y
asistenciales se deben realizar con enfoques tanto en prevencion como en tratamiento.
(Wees, Merlano, y Viscaino, 2014, pp. 220-226)

También encontramos el estudio de Nancy Molano:

Caracteristicas Posturales de los nifios de la escuela José Maria Obando de la ciudad de
Popayan. En este documento encontramos la intervencion a una muestra aleatoria de 22
nifios de 1 y 2 grado de béasica primaria de la Escuela "José Maria Obando" de la Ciudad
de Popayan, con una edad promedio de 8 afios. El objetivo era determinar las
caracteristicas posturales y el trabajo fue de tipo descriptivo de corte transversal. Para este
estudio se implementaron los siguientes métodos y test: Ficha de evaluacion postural
propuesta por Alonso (1999), Test de Adams, Test de Schubert, Horizontalidad pélvica,
Test de elevacion de la pierna recta (EPR), con la implementacion de los elementos como
la cuadricula, plomada, lapiz demografico y goniometro circular de 360 grados.
Obteniendo como resultados que el 100% de los individuos presentan deformaciones
posturales, principalmente en los segmentos de la columna y miembros inferiores, hecho
que justifica la necesidad de una educacion postural y correccion de las posiciones viciosas
que se adquieren en esta etapa de la vida. Entre las conclusiones obtenidas en este estudio
tenemos que las deformidades ortopédicas mas frecuentes son en columna la hiperlordosis
y la escoliosis, en el pie se observan alteraciones como el pie plano y en rodillas se advierte

el genu varo y valgo que se agravan con la falta de fortalecimiento y estiramiento muscular.
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También concluyen que la flexibilidad tanto de miembros inferiores como de columna
vertebral permanece en pardmetros normales, probablemente por la temprana edad
osteomuscular en que se encuentran los nifios, aunque de acuerdo al estudio se puede decir

que esta flexibilidad disminuye con la edad. (Molano, 2004)

Por otra parte encontramos la tesis individual como parte de los requisitos para obtener el

grado de licenciado en Fisioterapia de Martha Baltazar:

Frecuencia de alteraciones posturales en estudiantes de nuevo ingreso del afio 2014 en la
escuela de talentos deportivos en el estado de Querétaro. Estudio propuesto con enfoque
cualitativo y descriptivo, donde se contd con una muestra de 108 estudiantes de nuevo
ingreso a la escuela de talentos deportivos con edades que oscilaban entre los 11 y 17 afios,
quienes fueron elegidos por conveniencia teniendo en cuenta criterios de inclusion y
exclusion. Esta investigacion tuvo como objetivo principal identificar la frecuencia de las
alteraciones posturales en estudiantes que acudieron a la escuela de talentos deportivos para
nuevo ingreso del afio 2014. Para ello inicialmente se aplico una prueba piloto con la
finalidad de medir espacio y tiempo. Se utilizé el instrumento de Formato de Observacién
Sistémica de la Alineacion Corporal (FOSAC) para anotar datos como: fecha, nombres, N°
de HC, edad y sexo, seguido del desplazamiento corporal, y las vistas, primeramente el
plano posterior, plano lateral izquierdo, plano lateral derecho, plano lateral. En cuanto a
resultados se encontré que cada uno presento al menos 1 alteracion postural por plano,
teniendo hasta un maximo de 8 alteraciones posturales por plano postural. Al analizar cada
uno de los planos por nimero de alteraciones, desde 1 a 8 alteraciones, se evidencio que el
plano posterior tuvo un méximo de 28 nifios con 4 alteraciones posturales, en el plano
lateral derecho obteniendo 28 nifios con 3 alteraciones, en el plano lateral izquierdo con 29
nifios y tres alteraciones, y en el plano anterior obteniendo 33 nifios con 5 alteraciones. Se
Ilegd a la conclusion que la totalidad de la muestra presento alguna alteracion postural en
los distintos planos posturales, siendo asi, la frecuencia de las alteraciones posturales alta

al presentar alteracion en al menos un plano. Se pudo constatar como uno de los hallazgos
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que la edad de la poblacion estudiada, presento notable afectacién en los estudiantes con
menor edad. Cada uno de los planos posturales evaluados, resultaron afectados de manera
similar tanto para hombres como para mujeres, las alteraciones posturales variaron desde

una alteracion hasta ocho alteraciones. (Baltazar, 2014, pp. 3-55)

Por ultimo encontramos la investigacion de Carlos Mora y Marcos Yanza (2011):

Valoracion de la postura en los nifios de quinto a séptimo afio de educacion basica de las
escuelas fiscales de la ciudad de pasaje; y programa de intervencion educativa. Pasaje 2010.
Estudio descriptivo de corte transversal, este estudio fue realizado en la ciudad de Cuenca
(Ecuador) que tuvo como objetivo realizar una valoracién postural en los nifios de quinto
a séptimo afio de educacion basica de las escuelas fiscales de la Ciudad de Pasaje, se
enfatizd sobre el programa de ejercicios a las/os nifias/os, al igual que la higiene postural
en todos los casos y se recomendo la realizacion diaria de estas actividades en casa, bajo
criteriosnormatizados (repeticiones, superficie utilizada, forma de elongar, etc.) Se
tomaron en cuenta todas las principales alteraciones posturales encontradas en el estudio:
escapulas aladas, torax de zapatero, hombros en ante pulsion, asimetria de hombros,
escoliosis, geno valgo, cuello protruido, desviacion cubital, pelvis asimétrica, pies planos,
hipercifosis, hallusvalgus, e hiperlordosis. Se concluye la investigacion resaltando que la
prevalencia de alteraciones posturales en la poblacion de estudio fue del 48,4% vy las
caracteristicas de la muestra fueron similares a las descritas en estudios en paises que
comparten igual realidad que la nuestra. El estudio culmind con un programa de
intervencion educativa con enfoque hacia el tratamiento y prevencion de las alteraciones
posturales identificadas. EI aumento de conocimientos sobre mecénica postural e higiene
corporal fue significativo. (Mora y Yanza, 2011, pp. 47-77)
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6.1

6. Marco Teodrico
Postura

Norkin y Levangie (1992) nos da una definicion clara y presisa acerca de este concepto la

cual es:

6.2

La postura puede ser "relativamente estatica" o dinamica. En posturas estaticas el cuerpo y
sus segmentos estan alineados y se mantienen en ciertas posiciones tal como sucede en la
posicién erguida o de pie, acostados o sentados, la postura dindmica se refiere a aquellas
donde el cuerpo o segmentos corporales estan en movimiento tales como, caminar, trotar,
correr saltar o lanzar. La postura puede ser estudiada desde diferentes aspectos. Estos
incluyen la evolucion bipeda y de la posicién erguida, cambios durante el desarrollo en la
infancia y juventud, mecanismos de control fisioldgico y su papel en la salud, en
rehabilitacién deporte, ejercicio y ergonomia. Un definicion clara de postura erguida o
Bipodal o de pies es dificil porque es muy raro que un individuo permanezca en una
posicion estatica siendo el hombre diariamente muy dinamico. Sin embargo la postura es
siempre la orientacion relativa de las partes constituyentes del cuerpo en cualquier

momento en tiempo (pp.418-428)

Técnicas y Tecnologia tradicional para la VValoracion Postural Bipodal

Estas mediciones estan relacionadas con la cuantificacion de curvas, angulos longitudes,

didmetros, inclinaciones, proporciones y masas. La posibilidad de adoptar posiciones

estandarizadas implica que estas pruebas pueden ser reproducidas confiablemente

Las mediciones bioldgicas y clinicas de las longitudes de la columna vertebral, sus curvaturas y

relaciones permiten entender el efecto total de la postura sobre el cuerpo humano. En este sentido

varias técnicas invasivas son utilizadas para valorar este tipo de postura: radiografia convencional

y tomografia computarizada las cuales implican exposicion potencial a la radiacion y a la imagen

de resonancia magnética.
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Otras técnicas mas simples y mas econdémicas para valorar la postura son ampliamente utilizadas
en antropometria. Mediciones precisas de alturas, longitudes y didmetros pueden ser hechas
utilizando antropémetros y estadidmetros. Este equipamiento puede ser portéatil y llevado al campo

permitiendo un sin nimero de medidas antropométricas. (Jauregu, 2015)

6.3 Sistema APIC

Es un sistema creado por el Dr. Acero (2010) de respaldo técnico y cientifico a la toma de
datos por iméagenes para medir y analizar las variables seleccionadas de la postural Bipodal erecta
con disposiciones espaciales y anatémicas respaldadas en la elaboracion de los estudios

biomecanicas estandarizadas (Acero, 2004 citado por Acero 2015).

6.4  Fuatbol

Dentro de la literatura encontramos varias definiciones acerca del futbol y una de ellas es

la siguiente:

El fatbol del inglés britanico football es un deporte de equipo jugado entre dos conjuntos
de once jugadores cada uno y cuatro arbitros que se ocupan de que las normas se cumplan
correctamente. Es amplia mente considerado el deporte méas popular del mundo, pues
participan en él unos 270 millones de personas. Posee un césped que puede ser natural o
artificial posee también dos marcos en cada lado de la cancha EIl objetivo del juego es
desplazar con cualquier parte del cuerpo que no sea los brazos o las manos, y
mayoritariamente con los pies (de ahi su nombre), una pelota a través del campo para
intentar introducirla dentro de la porteria contraria, accion que se denomina marcar un
gol. El equipo que logre més goles al cabo del partido, de una duracion de 90 minutos, es

el que resulta ganador del encuentro (Berrio, 2013, parr.1).
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6.5  Hipercifosis

Supone un incremento significativo de la convexidad posterior en la region dorsal. Se
caracteriza por la forma redonda del dorso en actitud asténica. Es frecuente su aparicion durante
el llamado estiron puberal, siendo su frecuencia de un 9% en individuos durante la pubertad y

alcanzando un 16% durante la adolescencia. (Lesur, 1969)

6.6  Hiperlordosis Lumbar

Se manifiesta por una exageracion de la ensilladura lumbar en bipedestacion, con una basculacion
de la pelvis hacia delante, abdomen prominente y nalgas salientes. La curvatura dorsal es normal. Se
considera fisioldgica hasta los 5 afios de edad aproximadamente siendo mas frecuente en el sexo femenino.
(Lalande, 1984)

6.7 Escoliosis

Es una de las alteraciones de columna maés frecuente en la edad infantil dependiendo si es
de tipo congénita, idiopatica o neuromuscular, la escoliosis puede ser definida “como toda
desviacion lateral, tridimensional, de la normal rectitud de la columna, asociada a una
deformidad de los elementos vertebrales”. (Janicki, 2007, pp.771-776)

6.8 Genu Recurvatum

“Deformidad de la rodilla que se presenta con una hiperextension de la pierna sobre el

muslo. Esta anomalia se acompafia de lateralidad y de movimientos de cajon” (Sastre, 2000, p.
141)
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6.9  Genu Valgo

“Es una alteracion del valgo fisiologico, que corresponde a tener las piernas en X. Esta
angulacion se considera normal hasta los 6 afios, pero a partir de aqui, si el trastorno es notable, la

marcha se realizara con torpeza” (Ruiz, Parelld, Causi, & Ruiz, 2003)

6.10 Genu Varo

“Rotacion interna de las piernas, con una anteversion del cuello femoral” (Sastre, 2000, p.

141)

Natalio (2010, p. 152) dice que “ en el genu varo las rodillas se alejan del eje medio del
cuerpo, mientras que los pies se mantienen juntos. La distancia que separa la cara interna de ambas

rodillas evidencia la magnitud del varo.
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7. Factores Extrinsecos de la Practica Deportiva

7.1  Tipos de Terrenoy Tipo de Calzado

7.1.1 Terrenos Duros.
“En este tipo de suelo podemos clasificar tanto el césped artificial como la tierra. Para este

tipo de suelos te recomiendo los tacos de goma y los multitacos” (Polo, 2014, parr.3).

7.1.2 Terrenos Blandos.
“Por el contrario, si vas a jugar al futbol en césped natural lo mejor es usar botas con tacos
de aluminio. Estas botas suelen contar con 8 o 10 tacos y, en algunos modelos, los tacos son

intercambiables” (Polo, 2014, parr.7).

7.1.3 Otros Aditamentos.

Ortesis: Son aditamentos que permiten proporcionar confort y seguridad al usuario, en el
periodo de reposo, en la vida cotidiana, en el postoperatorio 0 en la misma practica deportiva.
Entre estas se pueden mencionar: las plantillas y las taloneras.

Plantillas. Son consideradas como Ortesis del pie, sirven para dar apoyo, corregir deformidades y
mejorar su funcién. Entre estas ortesis se encuentran las plantillas, que pueden ser de tres tipos:
rigidas, semirrigidas, y blandas.

Plantillas rigidas: son altamente correctivas para evitar al maximo el hundimiento del arco interno
del pie que se produce con la carga.

Plantillas semirigidas: permiten un menor grado de correccién de las deformidades, ya que por su
mayor volumen se adaptan peor al calzado.

Plantillas blandas: ejercen su funcion descargando zonas de hiperpresion, las plantillas pueden
llevar incorporados suplementos tales como cufias valgo y varo, barra retrocapital de descarga de
las cabezas de los metatarsianos, suplemento para boveda plantar, etc. indicadas cada una para una
patologia concreta, como metatarsalgias, etc. las plantillas son dtiles en la practica de muchos
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deportes ya que, ademas de tratar la patologia de base pueden adaptarse a cualquier tipo de calzado
(Egocheaga, Gonzalez, Montoliu, Rodriguez, y Del Valle, 2006)
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8. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1
Variables sociodemogréficas y de la practica deportiva
Variable Valor Descripcion indice
~ Tiempo que ha transcurrido desde su Afios y
Edad 12-15 afios nacimiento a la fecha de la evaluacion meses
cumplidos
Periodo, medido en afios escolares, que el
Nivel escolaridad | Afios escolaridad nifio ha permanecido en el sistema Afios
educativo formal
Antigiedad en la Periodo medido en meses, en el que el nifio
ESCUEI? Mayor a 12 meses Ileva desarrollando su actividad deportiva. Meses
deportiva
Frecuencia de Cantidad de dias a la semana en que el nifio
entrenamiento Mayor a 1 tiene entrenamiento denortivo 4 Diasa la
semanal P ' semana
Posicion de juego que tiene como funcion
Arquero defender directamente la porteria y evitar 1
que el contrario marque gol
Posicién de juego que tiene como funcidn
Defensa . ; .
impedir que los adversarios marquen goles 2
Posicién de juego ubicada en el centro de la
. cancha, Entre sus funciones se encuentran:
I_DUOGSIE)mn de Volante recuperar balones, propiciar la creacion de 3
Jueg jugadas y explotar el juego ofensivo.
Posicion de juego la cual involucra el
ataque, es la mas cercana a la porteria del
equipo rival, y es por ello el principal
Delantero responsable de marcar los goles. Debe estar 4
en movimiento y buscar siempre pase, es
decir, desmarque para que le sea mas facil al
que lleva la pelota pasarsela. Debe ser veloz.
Hace parte de la indumentaria del deportista.
Tenis Elemento reglamentario en la practica
Tipo de calzado deportiva, tiene suela y taches segun el 1
de préactica terreno de juego.
deportiva
. Provee de mejor agarre al suelo, y asi evitar
Tenis guayo .
resbalar y correr a mayor velocidad. 2
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Variable Valor Descripcion Indice
Guayo tache redondo de | Calzado especial para campos de tierra o
goma duros 3
Guayo de tache Calzado especial para grama, terreno seco
rectangular de pasta P parag ' 4
- Calzado especial para himedos o
Guayo de tache metalico resbaladizos como de hierba 5
Césped artificial que se asemeja al natural
pero fabricada con plastico y materiales
Sintética sintéticos 1
. C_:ancha de arena y/o Terreno de juego constituido por arena
Terreno de juego | tierra 2
Césped natural que sirve para desarrollar
Grama actividades en futbol, es exigido por la FIFA 3
y la UEFA
Cemento Superficie construida en cemento es mas
utilizada para el futbol de sala o microfttbol 4
NO Material semirrigido que se adapta al pie del
Uso de plantillas usuario con el fin de brindarle una mejor 0
Sl mecéanica plantar 1
Material semirrigido que proporciona
NO . . -
soporte posterior al talén del jugador, con el
Uso de taloneras ; - - - 0
S| fin de brindarle amortiguamiento ante las 1
cargas
Material fijo que brinda contencion al pie y
el tobillo con el fin de dar proteccion de
Uso de vendaie NO determinadas estructuras musculo
enaaj tendinosas y capsulo ligamentarias frente 0
en el tobillo - PR
Sl agentes pato mecanicos, sin limitar la 1

movilidad articular sobre cualquier plano en
que este se desarrolle

Fuente: Elaborada por autores
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Tabla 2
Variables cualitativas posturales de miembros superiores
Variable Valor Descripcion Indice
Cabeza Centrada/ Parte superior del organismo que 1
Inclinacion derecha/ . .
Lo comprende el craneo y la cara, y esta 2
Inclinacion
izquierda separada del tronco por el cuello 3
Lordosis cervical Aplanada Curvatura de la columna vertebral en 1
Aumentada la zona cervical de convexidad 2
Normal anterior 3
Desviacion C7 Desviacion derecha | Cambio respecto a la localizacion 1
Desviacion normal de una vértebra en la zona 2
izquierda cervical 3
Hombros Hombros Derecho | Region situada entre el cuello y la 1
alto 1zquierdo bajo |articulacion del miembro superior con 2
Nivelados el tronco. 3
Lateralidad Derechallzquierda Predominio funcional de un lado del "
cuerpo humano saobre el otro,
Cifosis toracica Aplanada Desviacion de la columna vertebral de 1
Aumentada convexidad posterior 2
Normal 3
Tronco Parte principal del cuerpo formada 1
por el térax, abdomen y pelvis, y en el
Flexion que se insertan la cabeza y las
extremidades.
Desviacion T10 Desviacion derecha | Cambio respecto a la localizacion 1
Desviacion normal de una vértebra. 2
izquierda 3
Lordosis lumbar Aplanada Curvatura de la columna vertebral en 1
IAumentada la zona lumbar de convexidad anterior 2
Normal 3
Caderas Derecha alta Cada una de las dos regiones 1
Izquierda alta comprendidas entre el muslo y la 2
Niveladas cresta iliaca. 3
Centro de gravedad Desviacion derecha | Centro de simetria de masa, donde se 1
Desviacin intersecan los planos sagital, frontal y 2
izquierda horizontal. 3

Fuente: Elaborada por autores
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Tabla 3
Variables cualitativas posturales de miembros Inferiores
Variable Valor Descripcion indice
Rodilla Flexum Regién del miembro inferior que 1
Normal forma la articulacion entre el fémur 2
Recurvatum y la tibia. 3
Rodilla Izquierda Normal Region del miembro inferior que 1
Valgo forma la articulacion entre el femur 2
Varo y la tibia. 3
Rodilla Derecha Normal Region del miembro inferior que 1
Valgo forma la articulacion entre el fémur 2
Varo y la tibia. 3
Tobillo derecho Neutro Porcion de la pierna situada por 1
Valgo encima del pie, en la regién donde 2
Varo se encuentran las prominencias de 3
los maléolos.
Tobillo Izquierdo Neutro Porcidn de la pierna situada por 1
Valgo encima del pie, en la regién donde 2
Varo se encuentran las prominencias de 3

los maléolos.

Fuente: Elaborada por autores
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9. Disefio Metodoldgico

9.1 Tipo de Estudio

La investigacion tendrd un enfoque cuantitativo. Realizando un estudio descriptivo

transversal.

9.2 Poblacion

Nifios de 12 a 15 afios que pertenecian a las escuelas deportivas de fatbol de la ciudad de

Sincelejo. Una poblacion de 693 nifios.

9.3 Muestra y Muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico simple mediante el procedimiento de seleccion por

nameros aleatorios. El tamafo de la muestra se calculd con la siguiente formula:

N*Zzap*q

n= dz*(N_1)+ Zza*p*q
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Tabla 4

Estimadores
Estimadores Sincelejo
Poblacion de nifios de 12 a 15 afios de las escuelas y clubes de formacién 240
deportiva de fltbol *
Nivel de confianza 90%(Z) 1,91
Proporcion esperada de variables posturales (p) ** 0,30
Proporcion no esperada (q) 0,70
Precision (d) 0,10
Tamafio de la muestra (n) 100

Nota: Informacion suministrada por las ligas departamentales de futbol respectivas.
Segun la prueba piloto realizada en Sincelejo con 15 nifios de la Escuela de Formacion Deportiva de Futbol de

Sincelejo.
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10. Criterios de inclusion del estudio

De sexo Masculino

Estar entre el rango de edad de 12 a 15 afios cumplidos al momento de la evaluacion.

Estar vinculado minimo hace un afio a la escuela de formacion deportiva.

Que realizaran minimo una vez a la semana la préctica del futbol.
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11. Instrumentos y Procedimiento

Consentimiento informado donde los padres de familia o acudientes aceptan y firman la
participacion de su hijo en el estudio (anexo 1)
Instrumento: Registro de datos sociodemogréaficos (anexo 2)

o Toma de fotografias.( anexo 3)
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12. Procedimiento:

o Aleatorizacion y reclutamiento de los nifios.

o Aceptacion y firma del consentimiento informado por parte entrenadores.
o Evaluacion de variables sociodemograficas

o Toma de fotos.

o Analisis de la fotografia.

. Sistematizacion, tabulacion y graficar.

Duracién de procedimientos:

- Evaluacidn de variables sociodemograficas, marcaje 30 minutos.

- Toma de fotos, marcaje y analisis de postura 30 minutos.
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13. Plan de Andlisis

La sistematizacion de la nota se realizara en el software SPSS lectura 18.

Mas tarde a esto se realiza la limpieza y depuracion de los antecedentes, se llevara a cabo la
primera fase del estudio que corresponde al analisis univariado a las variables concluyentes y

la importancia de la misma a traves de la estructuracion de frecuencias absolutas y relativas.
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14. Resultados

14.1 Analisis Univariados

14.1.1 Variables sociodemograficas.

Se examinaron 100 chicos (hombres) de 12 a 15 afios de las escuelas de formacion

deportiva de futbol de la ciudad de Sincelejo, con un promedio de 7 afios de escolaridad (tabla 5).

Tabla 5

Descriptivos de variables cuantitativas

Estadisticos descriptivos N Minimo | Méximo | Media Desv. Tip.
Edad (afios) 100 12 15 12,98 737

Nivel de escolaridad (afios) [L00 3 9 7,24 1,207
Antigiedad en la escuela de [100 1 72 23,39 18,449
fatbol (meses)

Frecuencia de entrenamiento {100 1 5 2,84 ,713
semanal (dias)

Fuente: Elaborada por autores

La edad de los evaluados mostré un rango entre 12-15 afios, con una media de edad de

12,98 y una desviacion tipica de ,737

=
(€]

EDAD EN ANOS
=
o

(]

23

Gréfico 1. Edad
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Fuente: Elaborada por autores
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14.1.2 Variables de la préactica deportiva.
Los estudiados fueron 100 chicos (hombres) de 12 a 15 afios de las escuelas de formacion

deportiva de fatbol de la ciudad de Sincelejo, donde la media con respecto a la estadia dentro de

la escuela nos marcé un rango de 23 meses y la constancia de ejercicios septenario fue de 2,84

dias.

Tabla 6

Descriptivos de variables cualitativas de la practica deportiva

Practica
Deportiva

Posicién de juego

Arquero 12.6%
Defensa 45%

Volante 15.8%
Delantero 26.6%

Tipo de calzado de practica deportiva

Tenis 20.4%
Tenis guayo 28.1%
Guayo tache redondo de goma 32.4%
Guayo de tache rectangular de pasta 18.1%

Guayo de tache metalico

1%

Calzado adecuado para la practica deportiva

Si

36%

No

64%

Terreno de juego

Sintética

1%

Cancha de arena y/o tierra

96%

Grama

2%

Cemento

1%

Uso de plantillas

12%

Uso de taloneras

8%

Uso de vendaje en el tohillo

10%

Fuente: Elaborada por autores

14.1.3 Variables de la préactica deportiva

La media con respecto a la estadia dentro de la escuela nos marca un rango de 23 meses,

y la constancia de ejercicios septenario fue de 2 dias. En cuanto a posicion dentro del terreno los

nifios en su mayoria prefieren ser defensas con un porcentaje del 45%, seguida del delantero con

un 26.6%. Practican mayormente en terrenos de arena con un 96%, luego sigue terreno en hierba

con 2%. Utilizan guayos tache redondo con un 32.4% seguido de los tenis guayo con el 28.1%.

El 12% usan regularmente plantillas, el 8% taloneras y el 10% vendajes en el tobillo (tabla 6).
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Tabla 7
Descriptivos de variables cualitativas posturales
Categoria Variable MEestra
(N=xxx)
Lateralidad
Derecha 88,0%
Izquierda 12,0%
Cabeza
Centrada 86%
Inclinacion derecha 8%
Inclinacion izquierda 6%
Hombros
Derecho alto 43%
Izquierdo bajo 41%
Nivelados 16%
Caderas
Derecha alta 52%
Izquierda alta 40%
Niveladas 8%
Rodilla derecha
Normal 69%
Valgo 26%
Varo 5%
Rodilla izquierda
Normal 60%
Valgo 12%
Varo 28%
Centro de gravedad
Desviacién derecha 54%
Desviacion izquierda 46%
Tobillo derecho
Neutro 11%
Valgo 18%
Varo 71%
Tobillo izquierdo
Neutro 3%
Valgo 48%
Varo 49%
Desviacion C7
Desviacion derecha 39%
Desviacion izquierda 61%
Desviacion T10
Desviacion derecha 44%
Desviacion izquierda 56%
Tronco
Flexion 100%
Lordosis cervical
Aplanada 65%
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Categoria Variable MEestra
(n=xxx)

Aumentada 6%
Normal 29%
Cifosis toracica
Aplanada 23%
Aumentada 11%
Normal 66%
Lordosis lumbar
Aplanada 16%
Aumentada 12%
Normal 2%
Rodilla
Flexum 40%
Normal 25%
Recurvatum 35%

Fuente: Elaborada por autores
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15. Variables cualitativas posturales de miembros superiores

El 88% de los nifios evaluados tienen una lateralidad derecha, con cabeza centrada, centro
de gravedad desviado a la derecha, con C7 y T10 desviadas en mayor porcentaje a la izquierda,
presentan en mayor porcentaje una lordosis cervical aplanada con un 65%, seguida de la cifosis

toracica aplanada en un 23% y la lumbar en un 16%.

T10
= e |
c7 61%
T 5%
Centro de Gravedad °
%
Cabeza 86%
Lateralidad % EEE—
88%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M DESV.DER. mDESV.I1ZQUI. mCENTRADA mIZQUIERDA mDERECHA

Grafico 2. Variables cualitativas posturales de miembros superiores

Fuente: Elaborada por autores
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16. Variables cualitativas posturales de miembros inferiores

En rodillas el 64% de los nifios presentan un valor normal, seguido de un 19% con rodillas

en valgo y tobillos en mayor proporcion en varo con 60%

ALINEACION DE RODILLAS Y TOBILLOS

TR 0%
Tobillos

Rodillas _ 19%
64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

EVARO EVALGO ENORMAL

Grafico 3. Alineacion de rodillas y tobillos

Fuente: Elaborada por autores
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17. Discusion

El futbol es quizas el deporte con mayor nimero de practicantes en el mundo y el méas
preferido por los nifios en la actualidad, lo que ha hecho que este deporte se convierta en el mas
practicado a nivel mundial, ya que brinda beneficios tanto personal como a nivel social.
Contribuye a desarrollar y potencializar las habilidades motrices de los nifios, sirve como
mecanismo de integracion y unidad, asi mismo ensefia a sobrellevar los triunfos y las derrotas. Se
caracteriza porque sus deportistas requieren de unas capacidades condicionales como lo es la
resistencia, velocidad, fuerza y flexibilidad, ya que éstas son fundamental para que desarrollen por

completo todo su potencial. Asi mismo requiere de una buena biomecéanica postural, Al respecto:

Weineck (2005), citado por Sidotti (2012), aclara que el entrenamiento infanto-juvenil
debe centrarse en la formacion éptima de las destrezas y técnicas deportivas motoras y en el
incremento del acervo motor. El entrenamiento de las capacidades fisicas tiene lugar en paralelo

a este proceso, durante la infancia estas capacidades no se maximizan sino que se optimizan.

Un estudio relacionado con esta investigacion fue el de (Castiblanco, Silva, Acosta y
Campos, 2013) Caracterizacion postural en los preadolescentes del colegio Santo Tomas de
Aquino. Donde se evaluaron 87 nifios con una media de edad de 12,17 contrario a nuestro estudio
donde la media obtenida fue de 12,98 siendo (N=100). Igualmente contrastamos los criterios de
inclusion y exclusion de ambos estudios donde tuvimos en cuenta que los participantes en nuestro
estudio debian ser hombres y no importa que tuvieran algin tipo de malformacion o alteraciones
osteomusculares como los describen los criterios de exclusion del estudio contrastado. Para la
recoleccion de datos sociodemogréaficos se utilizé el mismo instrumento propuesto por (Palmer,
2002).

En cuanto a la caracterizacion de la lateralidad en los preadolescentes evaluados arrojo que
el 90% tienen predomino del lado derecho, mientras que en nuestro estudio el 88% de los nifios

evaluados presentan lateralidad derecha, esto confirmaria lo dicho por Broca (1865) al afirmar que
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“en el hombre el hemisferio izquierdo predomina, lo que, teniendo en cuenta el entrecruzamiento
de los dos haces piramidales, explica el predominio del lado derecho y, en particular, de la mano
derecha” (p. 54). Pudiéndose decir que similar al estudio comparativo la lateralidad predominante

en nuestro estudio también fue el lado derecho.

Siguiendo con el componente postural, para dar cuenta del segundo objetivo de la

investigacion, es importante recordar que de acuerdo con:

Norkin y Levangie (1992) La postura puede ser estatica o dindmica. En posturas estaticas
el cuerpo y sus segmentos estan alineados y se mantienen en ciertas posiciones tal como
sucede en la posicién erguida o de pie, acostados o sentados. La postura dindmica se refiere
a aquellas donde el cuerpo o segmentos corporales estdn en movimiento tales como,

caminar, trotar, correr saltar o lanzar. (pp. 418-428).

Tomando como referencia la investigacion realizada, tenemos que con relacion a la
variable de postura encontramos alteraciones de hombros caidos y elevados en un 94% difiriendo
en gran medida con los resultados obtenidos en nuestra investigacion donde los cuales muestran
un porcentaje de 43% Derecho alto, Izquierdo bajo 41% y Nivelados 16%. Estos datos muestran
que no hay mucha significancia o variabilidad entre la poblacion medida con respecto a los
hombros, dado a que los resultados estuvieron equilibrados en su mayor proporcion. Estos
resultados guardan relacion con la teoria de Mesure (2002) en la cual “expone que la postura tiene
dos funciones: anti gravitatoria y de orientacion. La primera se refiere a la oposicion a la fuerza
de la gravedad para organizar el conjunto de segmentos esencialmente a partir del tono muscular”
(pp.75-99). Entonces la altura de los hombros y la dominancia entre uno y otro, es posible
encontrar relacion entre la posicién y angulo de estos con la morfologia de la columna vertebral

y las asimetrias presentadas en la valoracion.

Con referencia a los hallazgos encontrados en la investigacion de (Baltazar, 2014) en la

que se evaluaron 108 nifios y jovenes 45 (41,7%) de sexo femenino y 63 (58,3%) de sexo
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masculino de la escuela de talentos deportivos de Querétaro (México) con edades comprendidas
entre los 11 y 17 con una media de 12,6 afios, podemos dar cuenta que en esta evaluacion se aplica
como instrumento de recoleccion de datos el (FOSAC) donde se basa en la observacién directa y
objetiva, donde el evaluador va anotando las alteraciones posturales en los distintos planos
corporales. Contrario a nuestro estudio donde se aplicé utilizando el analisis computarizado por
imagenologia APIC, basado en la demarcacion de puntos anatomicos para luego tomar fotografias
e interpretarlas mediante el software propuesto por (Acero, 2009) Asi mismo al analizar los
resultados de los planos del estudio contrastado se encontré que cada uno de los evaluados
presento al menos 1 alteracion teniendo hasta ocho por cada plano postural. Estos resultados
guardan relacién con nuestra investigacion ya que del total los nifios examinados, el 70% presento

algun tipo de alteracion postural.
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18. Conclusion

Las conclusiones derivadas del presente estudio sefialan la existencia de defectos
posturales en la poblacion infantil e igualmente la importancia del trabajo preventivo en las
escuelas deportivas, con el fin de determinar precozmente la existencia de estas alteraciones y

decidir el momento adecuado de su correccion.

Con respecto a las variables evaluadas tenemos que las desviaciones mas habituales
encontradas en la mayoria de los nifios se evidencian a nivel de miembros superiores, siendo la

lordosis cervical aplanada la patologia con mayor porcentaje en el estudio.

En cuanto a miembros inferiores se concluye que la patologia mas relevante es la de

tobillos en Varo de acuerdo a los estudios y andlisis realizados a esta poblacién.

Cabe resaltar que es de suma importancia implementar medidas que por lo general, suelen
ser sub-valoradas o poco adoptadas, pero que son de gran relevancia y de un costo muy bajo, como
es el caso del analisis postural. Gracias a ésta, en el estudio se logré Establecer las variables
posturales en nifios de 12 a 15 afios de las escuelas de formacion deportiva de futbol de la ciudad
de Sincelejo, igualmente identificar alteraciones de cabeza, hombros, columna, rodilla y tobillos
las cuales estaban presentes en los nifios evaluados; por lo tanto, se aconseja realizar una valoracién
mas detallada por el especialista, con el objetivo de diagnosticar posibles patologias somaticas
asociadas a estas alteraciones y asi poder implementar el posible tratamiento fisioterapéutico de
acuerdo a la condicion encontrada, con la finalidad de evitar futuras consecuencias que a la larga

van influenciar de manera directa e indirectamente en el rendimiento deportivo de nuestros nifios.

Por estos motivos es de sumo interés realizar la observacion de nifios y jovenes
aparentemente sanos, detectar si éstos poseen deformidades, realizar ejercicios preventivos, y en
los chicos que posean alguna patologia detectada anteriormente, observar los tratamientos
realizados e iniciar un nuevo tratamiento teniendo en cuenta que lo anteriormente planteado debe

ser complementado con la generacion de procesos y estrategias educativas y de monitoreo
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constante frente a las alteraciones biomecéanicas de los nifios, donde se estimule permanentemente
la préctica deportiva adecuada como politica de promocion y prevencion de lesiones deportivas
en edades iniciales, por tanto estas politicas gubernamentales deben orientar los recursos y

mejoramiento de los procesos morfo funcionales de los nifios.



52

PERFIL POSTURAL EN NINOS DE 12 A 15 ANOS CECAR

19. Recomendaciones

En primer lugar, existir mayor preocupacion por parte de los padres acerca de a quienes
le entregan la formacion deportiva de sus hijos puesto que existen muchas personas que no estan

preparadas o no tienen conocimientos cientificos sobre los procesos de entrenamiento.

Se recomienda utilizar para futuros estudios una muestra homogénea, y estudios de tipo

analiticos con grupo caso control.

Utilizar instrumentos que detallen la informacion mas a fondo, y complementar el estudio

con la aplicacién de otros protocolos que corroboren los resultados.

Implementar por parte de ASOSUCRE, IMDER, y demas autoridades competentes una
normativa en la cual se exija una valoracidn fisico funcional de cada nifio dentro de todo el proceso

formativo.

Se recomienda a ASOSUCRE mantener actualizada las bases de datos de los nifios para

futuras investigaciones.

Tomar como referencias los datos aportados por esta investigacion los cuales resultan una
premisa importante, para la comprension de los fendmenos biomecanicos que afectan las

estructuras musculo esqueléticas de los nifios.

Dar continuidad a futuras investigaciones que busquen describir y analizar las condiciones
de los procesos en el entrenamiento deportivo, realizando asociaciones con variables

antropomeétricas, utilizando estrategias que fundamenten en la medicion de forma fisica y objetiva.

Brindar en todo lo posible las instalaciones e implementos necesarios para este tipo de

valoracion o realizar convenios con entidades que se encarguen de estas.
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Anexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

L& CORPORACION UMMNERSITARLA DEL CARIBE CECAR, PROGRAMA CIEMCIAS DEL
DEPORTE Y LA ACTIIDAD FISICA.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION: “FERFIL POSTURAL EM MNINGS DE 12 A 15 ANOS DE LAS ESCUELAS
DE FOEMACION DEPOETMNA DE FUTBOL DE LA ClIUDAD DE SINCELEJD?

Ciuedad W fecha:
Wi, una wez informado sobre los propositos,
objetivos, procedimientos de evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion v los posibles
rnesgos JQue =2 pusedan generar de ella, auiorizo a \

W docenfes
|estudiantes de la corporacion Universidad del caribe CECAR, para la realizacion de los siguientes
procedimientos:

1. Recoleccion de variables sociodemoagraficas, variables anfropomefricas, peso v talla de mi hijo.
2. Toma de |a fotografia para analisis posturales v evaluacion de las variables anfropométricas de
mi hijo.

Adicionalmente se me informa que:

La participacion de mi hijo en esta investigacion es completamente libre vy woluntaria, estoy en
libertad de retirarlo de ella en cualguier momento.

kMo recibiré beneficio personal de ninguna clase por la paricipacion en este proyecto de
imvestigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obienidos permitan mejorar los procesos
de entrenamiento deportivo.

Toda la informacion obtenida v los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente.
Esta informacion sera archivada en papsel v medio electronico. El anchivo del estudio s= guardara en
la corporacion universitaria del caribe CECAR, bajo la responsabilidad del investigador.

Puesto gue toda la informacion en este provecto de investigacion es llevada al anonimato, los
rezultados perzonales no pusden estar dizponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubemamentales, compafifas de seguros u otras instituciones educativas. Esto
tamhbién se aplica a mi conyuge, a ofros miembros de mi familia.

he han informado que no existe riesgo alguno al aplicar estos cusstionarios v la toma fotografica v
de pliegues cutaneos, puesto gue no realizaran pruebas o manipulaciones fisicas durante la
encuesia.

Existe disponibilidad de tratamiento medico v la indemnizacion a gue legalmente tendria derecho,
por parte de la corporacion universitaria del caribe CECAR, en el caso de dafios gue afecten
directamente a mi hijo, causados por la investigacion.

Hago constar que el presente documento ha sido leido v entendido por mi en su integridad de
manera libre ¥y espontansa.
Firma padre de familia o acudients Huella

Cedula de ciudadania Mo, de
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Anexo 2. Instrumento de Postura

Resultados del Andlisis Postural Bipodal Computarizado -APIC v.2-2007.

VISTA POSTERIOR

VISTA FRONTAL Cabeza: Angulo (°) [90,0 Centrada
Cabeza: Angulo (°) Centrada Hombros: Diferendia (mm) ‘ Der alto
Hombros: Diferencia(mm) 1zq. alto Tronco: Angulo (°) Centrado
Tronco: Angulo (°) Centrado Caderas: Diferencid de Altura Niveladas
Caderas: Diferencia de Altura 1zq. alta Angulo Costoabdo-Codo (mm) Mayor Izq.
Rodilla derecha: Angulo (°) Varo Tobillo Derecho (%) Valgo
Rodilla 1zquierda: Angulo (°) Varo Tobillo Izquierdo (°) Varo
Rotula derecha (mm) Rot Externa Dorsos
Tibia derecha (mm) Centrada Diferencia Alturas Dorso (mm) Izquierdo alto
Torsion Femoral Derecha (mm) Rot Interna Angulo del Dorso (°) Dorso Izqg. Alto
Rétula izquierda (mm) Rot Externa Desviacion de Puntos Centrales a la linea del CG
Tibia izquierda (mm) Rot Externa Desviacion C7 (mm) Desv.izq
Torsion Femoral lzquierda (mm) Rot Externa Desviacion T10 (mm) Desv. izq.
Angulo Q derecho (°) incrementado Desviacion Intergluteo(mm) Desv. izq.
Angulo Q izquierdo (°) incrementado Centro de gravedad (%) Desv. Derecha
Desviacion de puntos centrales a la linea de CG
Intermuslo (mm) Desv. Der.
Entrecejo (mm) Desv. Der. lateral izquierda
Supra esternal (mm) Desv. der Angulos Valor | Descripcién
Centro de gravedad (%) 34% Desv. Derecha Tronco(®) Flexion
Lordosis cervical(®) Aplanada
lateral derecha Cifosis Toracica (°) #iDIV/0!
Angulos Valor | Descripcion Lordosis lumbar(®) #iDIV/0!
Tronco (°) Flexion Rodilla(®) #iDIV/0!
Lordosis cervical(®) Aplanada
Cifosis Toracica(®) Normal Desviacion con respecto a la linea de la cifosis maxima
Lordosis lumbar(°) Normal Distancia al talén
Angulo en la Rodilla(®) Normal Distancia al maléolo externo
Distancia de la rodilla
Desviacion con respecto a la linea de la cifosis méxima Trocéanter mayor
Distancia al talén (mm) Nalga Normal
Distancia al maléolo externo(mm) Distancia de la lordosis lumbar Aplanada
Distancia de la rodilla (mm) Distancia de la lordosis cervical
Trocanter mayor (mm) Meato Auditivo Externo
Borde posterior de la nalga (mm) Tronco atrasado Occipucio
Distancia lordosis lumbar (mm) Aumentada
Distancia lordosis cervical(mm) Desviacion con respecto a la linea CG
Meato Auditivo Externo(mm)
Occipucio(mm) Trocanter mayor Centrado
Hombro izquierdo Centrado
Desviacion con respecto a la linea del CG Meato auditivo externo Centrado
% ubicacion CG #iDIV/0!
Trocanter mayor Ante pulsion
Hombro derecho Ante pulsién
Meato auditivo externo Retropulsién
% ubicacion CG Posterior




PERFIL POSTURAL EN NINOS DE 12 A 15 ANOS

CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

Anexo 3. Formato de antropometria

59

ANTROPOMETRIA BIOMECANICA MASAS SEGMENTALES CORPORALES MACRO INDICES CORPORALES
NOMBRES Y APELLIDOS MIEMBRO SUPERIOR RELACION DE ESTATURAS Y ENVERGADURAS
DEPORTE O ACTIVIDAD MEDIDAS DERECHO | 1zUieRDo ESTATURA DE PIE (c™)
FISICA ESTATURA SENTADO (CM)
ESTATURA (CMS) MASA (KG) LONG. BRAZO (CM) MASA CORPORAL (KG)
ANO DE NACIMIENTO ANO ACTUAL PERIM. MESOBRAQUIAL (CM) ENVERGADURA FRONTAL (EF) (CM)
MES DE NACIMIENTO MES ACTUAL LONG. ANTEBRAZO (CM) ENVERGADURA AXIAL (EA) (CM)
DIA DE NACIMIENTO DIA ACTUAL PERIM. MAX. ANTEBRAZ. (CM) FRACCIONAMIENTO DE LA MASA CORPORAL Y CINETICA
EDAD DECIMAL IMC (KG/M2) LONG. MANO (CM) MEDICION
VARIABLES
SEXO IP PERIM. MANO (CM) 2 3
MIEMBRO SUPERIOR ESTATURA (CM)
MEDIDAS DERECHO | IZQUIERDO [MASA CORPORAL (KG)
LONG. MUSLO (CM) DIAMETRO BIACROMIAL (CM)
PERIM. SUP. MUSLO (CM) DIAMETRO BIILIOCRESTAL (CM)
ANAMNESIS LONG. PIERNA (CM) DIAMETRO BIEPICONDILIAR DEL HUMERO (CM)
PERIM. MAX. PIERNA (CM) DIAMETRO BICONDILIAR DEL FEMUR (CM)
ALTURA MALEOLAR (CM) PERIMETRO DE LA CABEZA (CM)
LONG. PIE (CM) PLIEGUE CUTANEO TRICCIPITAL (MM)
PERIM. ARCO PIE (CM) PLIEGUE CUTANEO SUBESCAPUTAR (MM)
PLIEGUE CUTANEO ABDOMINAL (MM)
DIRECCION ACTUAL UNICAS MEDICIONES PLIEGUE CUTANEO MUSLO ANTERIOR (MM)
PAIS ESTATURA (CMS) PLIEGUE CUTANEO PANTORRILLA MEDIAL (MM)
DEPARTAMENTO MASA (KG) PERIMETRO DEL BRAZO CORREGIDO (CM)
CIUDAD LONG. CABEZA (CM) PERIMETRO ANTEBRAZO NO CORREGIDO (CM)
TELEFONO PERIM. CEFALICO (CM) PERIMETRO CAJA TORACICA CORREGIDO (CM)
E-MAIL LONG. TRONCO SUPERIOR (CM) PERIMETRO MUSLO CORREGIDO (CM)
PERIM. TRONCO SUPERIOR (CM) PERIMETRO PANTORRILLA CORREGIDO (CM)
LONG. TRONCO MEDIO (CM) DIAMETRO AP CAJA TORAXICA (CM)
COMENTARIOS PERIM. TRONCO MEDIO (CM) DIAMETRO TRANSVERSAL CAJA TORAXICA (CM)
LONG. TRONCO INFERIOR (CM) TALLA SENTADO (CM)
PERIM. TRONCO INFERIOR (CM) PERIMETRO DE LA CINTURA CORREGIDO (CM)




