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Resumen

Esta investigacion pretende establecer las caracteristicas posturales en el
plano sagital, a nivel de la posicion de la cabeza, la curvatura de columna
dorsal y a nivel de los hombros, que han presentado las estudiantes de
enfermeria del Instituto Madre de Deus, por el hecho de transportar la mochila
en la zona frontal del cuerpo.

Para llevarla a cabo se han evaluado 10 alumnas, de entre 27 y 35 afios de
edad, para ello se han realizado observaciones y evaluaciones de la postura en
el plano sagital (vista lateral). Como instrumento de evaluacion se ha utilizado,
la plomada y cuadricula, y acompafiado de un cuestionario, el cual permite
informarnos sobre los habitos, si realizan actividad fisica, e indagar sobre el
motivo de transportar la mochila en la zona frontal del cuerpo.

Los datos encontrados de mayor relevancia han demostrado que todas las
evaluadas presentan alteraciones posturales en una o mas de las variables
estudiadas, y se encontré que el 80% de las evaluadas no realizan actividad
fisica, este resultado es preocupante, considerando la importancia de
mantenernos activos, en movimiento como una de las medidas para prevenir
alteraciones posturales.

Teniendo en cuenta la pequefia poblacion que ha sido evaluada, es llamativa la
cantidad de casos en donde se han presentado alteraciones posturales, por
esto el diagnostico precoz mediante la evaluacion postural es fundamental para
tomar medidas preventivas, y adoptar habitos posturales saludables, con el

propésito de favorecer de esta manera la salud postural en su futuro.

Palabras claves:
Postura, Alineaciéon Postural, Alteraciones Posturales, Factores de riesgo,
Mochila escolar.




Introduccion

Se conoce como postura corporal, a la posicién adoptada por el cuerpo con
respecto al espacio que lo rodea, la cual puede verse influenciada por varios
factores como: culturales, emocionales, habitos, modas, fuerzas, entre otros.
Determinar alteraciones posturales a nivel de la columna vertebral y a nivel de
la posicion de la cabeza y los hombros, generadas por la forma de transportar
la mochila en las estudiantes de enfermeria, es de gran importancia, ya que la
sobrecarga y las malas posiciones adoptadas por el cuerpo establece una
actitud postural inadecuada y los musculos no trabajan sinérgicamente, hecho
que se plasmara en el sistema osteo-muscular.

Los desequilibrios tanto en el sistema 6seo como muscular, suponen un peligro
para la aparicion de deformaciones.

Durante este trabajo evaluaremos a estudiantes de enfermeria del Instituto
madre de Deus, con el fin de identificar las alteraciones posturales generadas
por la forma de transportar la mochila (zona frontal del cuerpo). El diagnostico
precoz es fundamental para favorecer de esta manera la salud postural en su
futuro, y generar concientizacion de habitos saludables para asi poder prevenir

compensaciones y futuras Lesiones.



Planteamiento del problema:

La alteracion postural es un factor predisponente para la generacion de
lesiones musculoesqueléticas. Se sabe que las enfermeras por el tipo de
trabajo que realizan, son susceptibles a sufrir lesiones en distintas zonas del
cuerpo, ya que dentro de sus labores estan la movilizacion y manipulacion de

los pacientes y para ello se requiere de una buena condicion de salud fisica.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, es de gran importancia la
evaluacion postural en las estudiantes de enfermeria, para de esta forma
determinar si presentan alteracion a nivel de la columna dorsal, a nivel de la
posicion de la cabeza y a nivel de los hombros, como consecuencia de la forma

de transportar la mochila, esto es en la zona anterior del cuerpo.

El diagnostico de forma temprano de estas alteraciones en las estudiantes,
nos permite realizar modificaciones y educar a la poblacion, ya que los hace
MAas propensas a generar trastornos o lesiones musculoesqueleticas durante el

ejercicio de la profesion.



Problema de investigacion:

¢, Qué alteraciones posturales genera en las estudiantes de enfermeria del

instituto Madre Deus, transportar la mochila de forma frontal?



Objetivo General:

= |dentificar las alteraciones posturales a nivel de la columna dorsal,

a nivel de los hombros y a nivel de la posicion de la cabeza.

Objetivos Especificos:

e Evaluar la postura estética en el plano sagital.

¢ Identificar el aumento y/o disminucion de la curvatura a

nivel de la columna dorsal.



Justificacion:

Una alteracion postural, es factor predominante para el desarrollo de
lesiones, por ello, es de vital importancia identificarlas y buscar la causa en pos
de prevenir futuras lesiones. En este trabajo se busca identificar si el
transportar la mochila en la zona anterior del cuerpo es causante de
alteraciones posturales a nivel de la columna dorsal, a nivel de hombros y a
nivel de la posicion de la cabeza. Al tener conocimiento de las alteraciones
posturales que causa este hecho, se puede modificar la forma de trasportar la
mochila, con la finalidad de prevenir una alteracion postural y en consecuencia

prevenir las lesiones que se puedan dar.



Antecedentes:

Hasta el momento existen varios articulos cientificos realizados en los que
se estudia la alteracion postural en escolares, generada por la forma de
transportar la mochila, pero no se encontré ningun articulo cientifico sobre la

alteracion postural generada por transportarla en la zona anterior.

Se encontré que durante el transporte posterior, la carga asimétrica de la
mochila genera alteraciones posturales a nivel de la columna vertebral,

resultando una reduccion significativa de la cifosis toracica (1).

Asi también el hecho de cargar la mochila en un solo hombro genera una
inclinacion del tronco contralateral al hombre que lleva la carga, ademéas se

evidencio una asimetria en la altura de los hombros (2).

Transportar una mochila con una carga igual al 7,5 % del peso de la masa

corporal de un nifio altera la postura de la cabeza (3).

Segun el tipo de mochila escolar utilizada, se encontr6 que habia mayor
frecuencia de escoliosis en los escolares que usan mochila con ruedas en
comparacion a los que usan mochila sin ruedas. Los que usan mochilas sin
ruedas presentaron mayor frecuencia de hipercifosis en contraste con los

escolares que usan mochila con ruedas (4).



Marco Teodrico:

1. Ergonomia

La Sociedad de Ergonomia define esta disciplina como el estudio cientifico del
hombre en su trabajo; en particular la aplicacion de conceptos de anatomia,
fisiologia y psicologia humanas en el disefio del trabajo. Con el correr del
tiempo, algunos especialistas en el tema han considerado que esta definicion
es restrictiva y han propuesto otras mas de acuerdo con su caracter
interdisciplinario. Entre ellos, Zander (5)sefiala que "la ergonomia es el estudio
del hombre en el trabajo, con el propdésito de lograr un éptimo sistema hombre-
tarea, en el cual pueda mantenerse un adecuado balance entre el trabajador y
las condiciones laborales”. En otras palabras, la ergonomia es una disciplina
que actlia como un puente entre la biologia humana y la ingenieria, poniendo a
disposicion de ésta ultima conocimientos de las capacidades y limitaciones
humanas que deben ser utilizados para un buen disefio del trabajo.

La mochila que elijamos debera tener prestaciones ergonémicas que permitan
un transporte comodo, seguro y saludable.

2. La mochila:

El trasporte de mochila produce un aumento de la carga que deben soportar las
articulaciones y la musculatura de la columna. Una mochila con excesivo peso,
por tiempo prolongado y de forma rutinaria, puede provocar sobrecarga
articular, fatiga muscular y la aparicion de dolor de espalda, llegando inclusive a
generar alteraciones posturales.

2.1. Indicaciones del uso adecuado de la mochila:
Se recomienda el uso de la mochila de la siguiente manera:

1. Use ambos tirantes, al mismo tiempo y ajustelos para que la mochila se
ajuste perfectamente al cuerpo. Asegurese de que no cuelguen libremente a un
lado. La persona debe ser capaz de deslizar la mano entre la mochila y la
espalda. Este posicionamiento reducira la tension en la espalda, los hombros y
el cuello.

2. El uso de la banda de la cintura o cinturén reduce la tension en la espalda y
transfiere parte de la carga a las caderas y la pelvis.

3. Una mochila que es demasiado bajo hara que se incline hacia adelante y
llevara todo el peso en la espalda superior.
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El uso correcto de la mochila es importante debido a que esto puede generar
serios problemas en la salud a nivel de la columna vertebral.

3. Postura:

Para Pilat la “postura” es la expresién funcional de nuestro cuerpo y cambia

a lo largo de la vida, por el proceso de desarrollo normal y por las adaptaciones
y compensaciones. Depende de una relacion equilibrada entre los diferentes
elementos corporales, de forma que permita una maxima capacidad funcional,
Optima estabilidad y capacidad de mantenimiento con el menor gasto de
energia.
Para Kendall la “postura” se define normalmente como la posicion relativa que
adoptan las diferentes partes del cuerpo. La postura correcta es aquella que
permite un estado de equilibrio muscular y esquelético que protege a las
estructuras corporales de sostén frente a las lesiones o a las deformaciones
progresivas, independientemente de la posicidn (erecta, en decubito, en
cuclillas, inclinada) en la que estas estructuras se encuentran en movimiento o
en reposo. En estas condiciones, los musculos trabajan con mayor rendimiento
y las posturas correctas resultan 6ptimas para los O6rganos toracicos y
abdominales. Las posturas incorrectas son consecuencia de fallos en la
relacion entre diversas partes del cuerpo, dando lugar a un incremento de la
tension sobre las estructuras de sostén, por lo que se producira un equilibrio
menos eficiente del cuerpo sobre su base de sujecion.

Segun Kuchera, posturélogo, considera a la “postura” como el resultado de
la interaccion de dos grupos de fuerzas, la gravedad y la resistencia que le
opone al individuo; por lo tanto, es la expresion formal del equilibrio en cada
momento entre estas dos fuerzas.

Es el mantenimiento de una adecuada relacion de los diferentes segmentos
corporales entre si y del cuerpo en su totalidad en relacién al espacio, a la
fuerza de gravedad y al plano de sustentacion.

Es la posicion mas adecuada para la funcién, con menor costo energético y
mejor disponibilidad biomecanica de todos los componentes del sistema

musculo esquelético.
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Implica una relacién de armonia entre cabeza, tronco y extremidades entre
si y en relacién al medio que lo rodea. Es un balance entre el individuo y su
entorno, que busca un equilibrio eficiente para la economia del movimiento.
Una postura adecuada permite realizar movimientos o desplazarse de la
manera mas sencilla y econémica a través de las cadenas musculares rectas y
cruzadas. Esto nos permite hablar del concepto de GLOBALIDAD que tiene la
postura, donde podremos comprobar que muchas veces el sistema no siempre

es la causa del problema. Una vision global nos permitira encontrar la causa.

3.1La Postura Correcta

El alineamiento esquelético ideal utilizado como modelo implica un minimo de
tension y deformacion que conduce al logro de la méxima eficiencia del cuerpo.
Resulta imprescindible que el modelo cumpla esos requisitos para que sea
coherente el sistema de entrenamiento postural que se construye en torno a él.
Basmajian afirma que “entre todos los mamiferos, el hombre posee los
mecanismos anti gravitatorios mas eficientes, una vez alcanzada la postura
erecta. El gasto de energia muscular necesario para mantener esta postura,
aparentemente es minimo”.

En el modelo postural la columna presenta una serie de curvaturas normales y
los huesos de las extremidades inferiores se encuentran idealmente alineados
para soportar el peso.

La posicion “neutral “de la pelvis conduce a un alineamiento correcto del
abdomen y el tronco, junto al de las extremidades posteriores. El torax y la
regiobn superior de la espalda se sitlan en una posicibn que favorece el
funcionamiento de los érganos respiratorios. La cabeza se encuentra erguida
en una posicion de equilibrio que minimiza la tension de la musculatura
cervical.

La posicion erecta debe referirse al conjunto del alineamiento corporal del
individuo observado desde cuatro posiciones: frente, espalda, lado derecho y
lado izquierdo.

Utilizando cdmo modelo el alineamiento ideal, a continuacion, se describen y se
ilustran las posiciones de la cabeza, cuello, hombro, regién superior e inferior

de la espalda, pelvis y de las extremidades.
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Cabezay Cuello:

El alineamiento ideal de la cabeza y del cuello es aquel en el que la cabeza se
encuentra en una posicion de equilibrio y mantenida con el minimo esfuerzo
muscular. En una imagen lateral, la linea de referencia debe coincidir con el
I6bulo de la oreja, y el cuello presenta la curvatura anterior normal. En una
imagen postura posterior, la linea de referencia coincide con la linea media de
la cabeza y con las apdfisis espinosas cervicales. La cabeza no debe
encontrarse inclinada hacia arriba o hacia abajo ni hacia los lados ni
permanecer rotada. La barbilla no debe encontrarse retraida.

El alineamiento correcto de la regién superior de la espalda resulta esencial
para el alineamiento de la cabeza y el cuello; el alineamiento incorrecto de esta
region de la espalda influye negativamente en la posicion de la cabeza y el
cuello.

Si esta regién de la espalda se curva hacia delante tanto de pie como en
posicion sentada, se produce como consecuencia una modificacion

compensatoria en la posicion del cuello y de la cabeza.

Columna Dorsal:

En el alineamiento ideal, la columna dorsal se curva ligeramente en direccion
posterior. Asi como las posiciones de la cabeza y el cuello estan influidas por la
posicion de la columna dorsal, del mismo modo la columna dorsal es afectada
por las posiciones de la regién inferior de la espalda y de la pelvis. Si la pelvis y
la columna lumbar se encuentran en alineamiento ideal, la columna dorsal es
capaz de adoptar la posicion ideal. Cuando un individuo con flexibilidad normal
adopta una posicion lordética en la regién inferior de la espalda (es decir,
incrementa la curvatura anterior) la columna dorsal tiende a enderezarse,
disminuyendo su curvatura posterior normal. Por el contrario, los habitos
posturales y actividades repetitivas pueden originar una postura de lordosis-
cifosis, en la que ambas tratan de compensarse entre si. En la posicion de
espalda arqueada o desviada, el incremento de la curvatura posterior de la

columna dorsal compensa la desviacion hacia delante de la pelvis.
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Hombro:

En el alineamiento ideal del hombro, la linea de referencia que se observa en la
imagen lateral atraviesa el punto medio de la articulacién. Sin embargo, la
posicion del brazo y del hombro dependen de la posicién del omoplato y de la
columna dorsal. Cuando el alineamiento es correcto, el oméplato se sitGa recto
adosado a la region dorsal de la espalda, aproximadamente entre la segunda y
la séptima vértebra dorsal y separado de las mismas unos 10 cm (mas o
menos, segun el tamafio de cada individuo). Las posiciones incorrectas del
omoplato afectan negativamente a la posicion del hombro y el alineamiento
incorrecto de la articulacion glenohumeral predispone a la aparicién de lesiones

y dolor crénico.

Pelvis y Region inferior de la espalda:

Las relaciones de la pelvis respecto a la linea de referencia vienen
determinadas en gran medida por las relaciones de la pelvis con las
articulaciones de la cadera. Debido a que la linea de referencia representa
lateralmente el plano que discurre ligeramente por detras de los ejes de las
articulaciones de las caderas, la interseccion en la pelvis se sitla a nivel de los
acetabulos. Sin embargo, dichos puntos de referencia no bastan para
establecer la posicion de la pelvis, ya que, ademas, puede bascular anterior o
posteriormente respecto a los ejes que atraviesan las articulaciones de las
caderas.

La posicion neutral es aquella en que las espinas iliacas anterosuperiores se
encuentran en el mismo plano horizontal, y la sinfisis del pubis se sitian en el
mismo plano vertical.

Existe una curvatura anterior normal situada en la region inferior de la espalda.
En la posiciébn de basculacién anterior existe una lordosis. En la basculacion
posterior, un enderezamiento de la espalda.

Sin restar importancia a la posicion de los pies, que son los establecen la base
de sujecién, debe afirmarse que la posicion de la pelvis representa la clave del
correcto o incorrecto alineamiento postural. Los muasculos que mantienen el
alineamiento adecuado de la pelvis, tanto anteroposteriores como laterales,
poseen una gran importancia en el mantenimiento del correcto alineamiento

global. En la posicion erecta, el desequilibrio entre los musculos opuestos es
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capaz de modificar el alineamiento de la pelvis y ejercer efectos adversos sobre

la postura de las regiones corporales de la pelvis.

Caderay Rodilla:

La linea lateral de referencia a través de las extremidades inferiores discurre
ligeramente por detras del centro de la articulacion de la cadera y ligeramente
por delante del eje de la rodilla y representa una posicion estable de dichas
articulaciones.

Si el centro de la articulacion que soporta una carga coincide con el eje de
gravedad, la articulacion poseera la misma tendencia a flexionarse o
extenderse. Sin embargo, esta posicion sobre el centro de la articulacion no es
mas estable para soportar peso. La minima fuerza ejercida en una direccion
cualquiera desplazaria el centro, a no ser que existiera un esfuerzo muscular
constante para impedirlo. Si el cuerpo tuviera que recurrir a un esfuerzo
muscular constante para mantener una posicion estable, existiria un gasto
innecesario de energia.

Si las articulaciones de la cadera y de la rodilla se pudieran desplazar
libremente tanto en flexion como en extension, no habria estabilidad y seria
necesario un esfuerzo constante para resistir el movimiento en ambos sentidos.
La posicion estable alejada del centro de la articulacion depende de la
limitacion del movimiento articular en una direccion. En el caso de la cadera y
la rodilla, la extension esta limitada. Existen una serie de estructuras
ligamentosas, potentes musculos y tendones que restringen el movimiento e
impiden la hiperextension. En posicion erecta, la estabilidad se obtiene por esta

limitacion normal del movimiento articular.

Tobillo:

La linea de referencia se situa ligeramente por delante del maléolo externo y
atraviesa aproximadamente el vértice del arco plantar, definido lateralmente por
la articulacion calcaneocuboidea. La dorsiflexion del tobillo con la rodilla
extendida es normalmente de 10°. Esto significa que un sujeto descalzo en
posicion erecta con las puntas de los pies ligeramente separadas y las rodillas
hacia delante no puede inclinar hacia delante la porcion inferior de la pierna

sobre el pie mas alla de 10°. Se impide la desviacion hacia delante del cuerpo
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(dorsiflexion a la altura del tobillo) que limita la tension de los potentes
muasculos y ligamentos posteriores. No obstante, esta restriccion puede
alterarse cuando los talones hacen variar su altura desde el suelo, lo cual
modifica unos grados la flexion plantar de tobillo y se altera de forma apreciable
si las rodillas son flexionadas.

Pies:

En el modelo postural normal, los pies se colocan con los talones separados
unos 8 cm y las puntas separadas de forma que el angulo que forman los pies
sea de unos 8°-10° respecto a la linea media de cada lado, resultando un total
de 20° o algo inferior.

Esta postura de los pies solo se refiere a un individuo descalzo y en posicion
estética. La elevacion de los talones y el movimiento afectan a esta posicion del
pie.

AR b
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(Kendall, F. 1997)

Alineacién ideal vista lateral
Cabeza: Posicion neutra, ni inclinada hacia delante ni hacia atras. (en la
fotografia, ligeramente hacia delante)

Columna cervical: Curva normal, ligeramente convexa hacia delante.
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Escapulas: Tal como se observa en la fotografia, parecen estar en buen
alineamiento, aplanadas contra la pared superior de la espalda.

Columna dorsal: curva normal, ligeramente convexa hacia atras.

Columna lumbar: Curva normal, ligeramente convexa hacia delante.

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

Articulaciones de la cadera: Posicion neutra, ni flexionadas ni extendidas
Articulaciones de la rodilla: Posicidn neutra, ni flexionadas, ni extendidas, ni
hiperextendidas.

Articulaciones del tobillo: Posicion neutra, pierna vertical y en angulo recto

con la planta del pie.

Alineacion ideal vista Posterior

Cabeza: Posicidn neutra, ni inclinada ni rotada.

Columna Cervical: Recta

Hombros: A nivel, ni elevados ni deprimidos

Escapulas: Posicion neutra, bordes internos esencialmente paralelos y
separados alrededor de 7 u 8 cm.

Columna dorsal y lumbar: Rectas

Pelvis: A nivel, ambas espinas posterosuperiores en el mismo plano transverso
Articulaciones de la cadera: Posicion neutra, ni en abduccién ni en aduccion.

Extremidades inferiores: Rectas, ni arqueadas ni en valgo.

Pies: Paralelos o con ligera desviacion de las puntas hacia fuera. Maléolo y
margen externos de la planta del pie en el mismo plano vertical, con lo que el

pie no esta en pronacion ni en supinacion.

3.2.La Postura Estéatica del hombre de pie

Para mantener la postura estatica tenemos dos prioridades a respetar para la
funcion estatica.

Primera prioridad. Si consideramos que el hombre, al margen del periodo de
suefio, debe asumir su verticalidad de 12 a 16 hs. diarias, resulta evidente

pensar que la funcion estatica debe ser econdémica.
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Debe evitar el agotamiento que aniquilaria cualquier deseo de comunicacion
con el exterior. El problema de la economia es prioritario en fisiologia humana.
Segunda prioridad. La solucién adoptada debe ser comoda si no queremos
colapsar las vias propioceptivas.
En resumen, el hombre busca una estatica econdmica y comoda.
No debemos olvidar estos principios para comprender la logica de las
soluciones adoptadas. Entre los materiales que tenemos para construir al
hombre de pie:

e Los huesos

e Los musculos

e El tejido conjuntivo.
Los Huesos
Es evidente que la estructura 6sea responde a la funcidén estatica, tanto en
inmovilidad como en movimiento.
El hueso, debido a la estructura alveolada, plastica y reactiva de las trabéculas
Oseas, es un buen material. Alia ligereza y resistencia plastica. Dichas
cualidades son indispensables para facilitar la locomocion.

Los musculos

¢Puede utilizarse el musculo para la funcion estatica? Tedricamente no.

Es un material que consume demasiada energia. Ademas, un muasculo no esta
hecho para trabajar de manera constante; la estatica del hombre de pie es una
funcién permanente. Si el musculo de utiliza para una finalidad estatica, debe
adoptar un modo de contraccion permanente que impide su propia
vascularizacion. Este déficit de troficidad provoca atrofia, contraccion y fibrosis.
El musculo evoluciona de manera espontanea hacia el conjuntivo. ¢No seré el
tejido conjuntivo el material preferente para la funcion estéatica?

El tejido conjuntivo

Vainas, laminas, tendones, ligamentos, capsulas, tejidos, aponeurosis.

Intentamos demostrar su papel primordial en la estatica.

Observemos al hombre de pie:

Primera sorpresa: no esta en equilibrio, sino en desequilibrio anterior.
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* Al nivel cefalico, la linea de gravedad pasa por el agujero occipital y reparte el
peso de la cabeza con los % por delante y 73 por detrds; esto explica el
desequilibrio anterior.

* Al nivel plantar, la linea de la gravedad pasa por delante del tobillo y da
también una resultante de desequilibrio anterior.
Este desequilibrio anterior parece desafiar la estatica.
La estatica basada en un desequilibrio anterior tiene dos ventajas: En primer
lugar, mayor seguridad. La linea de gravedad es llevada hacia delante, hacia el
centro del poligono de sustentacion. Dicho desequilibrio se gestiona mas
facilmente porque nuestros pies y nuestros ojos se dirigen hacia delante. En
caso de necesidad se iniciara un paso anterior para recuperar el equilibrio.
Con esta eleccion estética, se necesitaran muchas mas fuerzas para romper el
equilibrio hacia atras. Se notara la llegada de estas fuerzas, por lo que sera
mucho mas facil gestionarlas. Lo mismo ocurre con el control de las
inestabilidades laterales.
En segundo lugar, el desequilibrio anterior soluciona el problema de la inercia
de las masas cuando iniciamos la marcha.
Si nuestro rozamiento es acertado, la anatomia debera confirmarnos lo; puesto
que la estatica esta construida sobre un desequilibrio anterior, debemos
encontrar estructuras conjuntivas anatémicamente importantes, desde la

cabeza a los pies, en el plano posterior para estabilizarnos. Busquet. (6)

(Busquet, L. 2005)
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3.3. Actitud Erecta

El mantenimiento de la actitud erecta o bipeda en el hombre requiere la
presencia de numerosos elementos, algunos actuando de forma pasiva
(huesos, ligamentos vy tejidos conectivos como la Fascia) y otros activamente
(musculos y tendones). Los elementos pasivos contribuyen a mantener la
posicion en diferentes articulaciones, bien fijando una articulacién o ahorrando

trabajo contractil a los musculos.

Hay una fuerza que actla constantemente para hacer perder al hombre su
actitud erecta o postura, la fuerza de gravedad, y constantemente el cuerpo
lucha contra esa fuerza para mantener su posicién. Esta lucha generalmente
no es percibida por el individuo, lo que indica que los mecanismos que
mantienen la postura son reflejos y se integran a nivel subcortical, sin llegar al
nivel de la conciencia. Pero en ciertas condiciones (fatiga por estar mucho de
pie, condiciones de equilibrio forzado, un tropezon, etc.) tenemos conciencia
del peso de nuestro cuerpo y tenemos que efectuar movimientos voluntarios

para mantenernos de pie.

El mantenimiento de la actitud erecta implica cumplir el siguiente requisito: La
vertical pase por el centro de gravedad del cuerpo, debe caer dentro de su
plano de sustentacién. En una persona de pie, con la cabeza erguida, los
brazos pegados al cuerpo y las piernas juntas, el centro de gravedad del
cuerpo se encuentra situado a un centimetro por delante del promontorio
(articulacién de la 5ta vértebra con el sacro). El plano o base de sustentacion
corresponde al espacio limitado por los pies. El descenso del centro de
gravedad y el aumento de la base de sustentacién (al separar mas los pies)

aumentan la estabilidad.

La actitud erecta depende en Ultima instancia de una posicién adecuada de las

articulaciones del pie, rodilla, cadera, columna vertebral y occipitovertebrales.

¢, Que mantiene a todas esas articulaciones en su posicion correcta? Dos son
los elementos que contribuyen a ello: Ligamentos y musculos. Si bien la actitud

erecta se debe fundamentalmente a la accion de los musculos, algunos
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ligamentos contribuyen a mantener esa posicion, ya sea contribuyendo a fijar
ciertas articulaciones o ahorrando esfuerzo contractil a los musculos. Asi los
ligamentos amarillos de la columna vertebral impiden que el tronco caiga hacia
adelante y la contraccién tonica de los musculos de los canales vertebrales que
deberia ser muy enérgica para mantener erecto el tronco si no existiera los
ligamentos amarillos es insignificante. Pero en las partes mas moviles de la
columna, cuello y region lumbar, la accibn muscular es primordial. Por otro
lado, el ligamento ileofemoral que va de la espina iliaca anterior e inferior al
fémur impide que el tronco caiga hacia atras, ayudando con su accion a los
musculos psoas- iliaco y recto anterior. En cambio, en la pierna la accion de
los musculos de la pantorrilla (soleo fundamentalmente impide que el cuerpo

caiga hacia adelante).

En general podria decirse que los musculos intervienen para mantener la

actitud erecta por los siguientes mecanismos:
a) transformando el cuerpo en una columna flexible;
b) evitando la pérdida del equilibrio y;

c) volviendo al cuerpo a su posicién de equilibrio cuando hay tendencia
salir de ella.

Los muasculos que intervienen para mantener la postura son generalmente
extensores y se los llama posturales o anti gravitatorios. Los musculos tienen
dos tipos de actividad, la fasica y la tonica. La fasica depende de una elevada
frecuencia de impulsos nerviosos y por esto produce desplazamientos de los
miembros, tronco o cabeza, es decir produce movimiento. En cambio, la
actividad tonica no produce movimiento y fijando las articulaciones en cierta
posicion determinada de los distintos segmentos entre si origina la actitud
erecta. Durante la actividad tonica las fibras musculares no se contraen todas a
la vez, sino que entran en contracciones por grupos, lo que nos permite

comprender por qué la actividad tonica produce menos fatiga que la fasica.

La postura depende de la contraccion tonica de los musculos; la ligera tension
permanente que da origen en el musculo, la contraccion ténica recibe el

nombre de “Tono muscular”.Busquet. (6)
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3.4. Regulacién y control de la postura

El SNC recepciona y procesa la informacion visual, vestibular, cinestésica,
exteroceptiva, propioceptiva, y la generacion de patrones de movimiento, el
sistema esquelético determinando: posiciones articulares, carga y base de
sustentacion correcta, y el sistema muscular otorgando equilibrio funcional
entre masculos agonistas, integrados en el tronco cerebral, cerebelo y corteza
cerebral. Estos sistemas de integracion van a controlar el tono muscular, el
equilibrio, la coordinacion, y a recibir las informaciones de retorno sobre la

posicion de los segmentos corporales, para poder adaptarlos.

De todos los elementos implicados en el control de la postura ( informacion
sensitiva, reacciones posturales, experiencias personales, movilidad articular y
actividad muscular), el SNC es el que realiza el papel mas importante, es
donde se procesa la informacién sensorial, se almacenan las experiencias
vividas, y se elaboran las respuestas motoras: actividad muscular, movimiento
articular, reacciones posturales y ademas, asegura el equilibrio, controlando la

proyeccidon del CG en el suelo dentro de unos limites muy estrictos.
3.5. Factores que influyen en la postura:

Factores externos. “Son de tipo ambiental, influyen en el mantenimiento de la
postura corporal, se distinguen en factores intrinsecos que modifican la realidad
contribuyendo  positivamente, como el conocimiento para sentarse
correctamente; extrinsecos, provenientes del exterior es decir objetos que

interactuan con el cuerpo.” (7)

Factores internos. “Se caracterizan por ser individuales y son fisioldgicos-
hereditarios, influyen en la postura corporal como: el tono muscular, la columna
vertebral, la flexibilidad. Psicol6gicos-emocionales porque el sistema nervioso
central es el encargado de controlar y de regular los movimientos, lo que

implica que el estado de animo influya en la postura.” (8)
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4. Anatomiay fisiologia de la columna:

La columna vertebral esta formada por 33 vértebras repartidas de la siguiente
manera: 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 3 0 5 lo forma el
coxis. Vista de perfil la columna presenta una serie de curvaturas fisiologicas,
mientras que a nivel cervical y lumbar presenta una concavidad posterior, a

nivel dorsal y pélvico presenta una concavidad anterior.

La columna vertebral estda constituida por una serie de piezas vertébrales,
unidas entre si por articulaciones; junto a los musculos y ligamentos que
permite la posicion erecta del individuo. Las vértebras estan formadas por un
cuerpo cilindrico, dos salientes situadas a los lados denominada apofisis
transversa; otro aislado en la parte posterior que puede ser palpado a través de
la piel denominada apdfisis espinosa, y el arco vertebral. La columna vertebral

mide 73 cm. de largo en el adulto. (9)

Los seres humanos mantienen la postura corporal porque poseen un sistema
locomotor que esta formado principalmente de la columna vertebral, un érgano
tan importante para el ser humano, porque direcciona todo los movimientos y
permite la deambulacion del individuo de tal forma que es raro que las
personas en el transcurso de su vida, no haya experimentado molestias mas o
menos intensas en la columna vertebral pues el exceso de peso que esté lleva
al transportar la mochila puede ser uno de los diversos factores que

desencadene molestia e incluso alteraciones a nivel de la columna.

La falta de movimiento, tiempo excesivo sentado en su lugar de trabajo, han
aumentado la frecuencia de afecciones en estos Ultimos tiempos

considerablemente.

Factores importantes a tener en cuenta para prevenir problemas musculo
esqueléticos son una alimentacion adecuada, ejercicios diarios, caminar
frecuentemente y mantener habitos posturales saludables, evitar el uso de una
mochila excedida de peso, seran medidas que fomenten en la sociedad un

buen vivir y facilite un buen desempefio laboral.
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4.1. Curvaturas de la columna vertebral:

“La columna vertebral en plano sagital presenta cuatro curvaturas las cuales se
observan de la siguiente forma: Lordosis, curvatura en la zona cervical y
lumbar, son convexas hacia adelante mientras que la Cifosis, a nivel dorsal es

convexa hacia atras al igual que las sacrococcigeas. (10)

Es importante que se proteja a las curvaturas anatémicas de la columna debido
a que las malas posiciones, la sobrecarga del material (mochila) pueden
provocar que las curvaturas que anatdmicamente son normales se deformen,
causando dolor y dafio a nivel de la columna vertebral; he aqui la razén de

estudiar cada una las patologias de la columna e identificar cada una de ellas.
5. Desalineaciones de la columna vertebral:

5.1. La escoliosis se define como una deformidad de la columna vertebral en
tres dimensiones, donde el plano frontal excede de diez grados y el
desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente
se acompafia de algun grado de rotacion, es la afectacibn mas agresiva y

deformante que afecta al raquis.(11)

En mas del 85% de los casos su causa es desconocida, se considera como
patologia mecéanica del raquis, se concluye como un signo o sindrome de
causa multifactorial, aunque el rol de factores genéticos se imbrica en los

nuevos estudios.
En el origen de la escoliosis, se encuentran tres categorias principales(11):

1. Neuromuscular: es el resultado de un desbalance muscular y la consecuente
pérdida del control del tronco, se pueden encontrar curvas estructuradas y no
estructuradas; estas Ultimas no tienen cambios anatémicos en su estructura
0sea, son alteraciones funcionales relacionadas con vicios posturales de los
adolescentes, discrepancias de la longitud de las extremidades o presencia de

dolor.

2. Congénita: es resultado de asimetria en el desarrollo de las vértebras,
secundario a anomalias congénitas (hemivértebras, fallas de segmentacion) se

manifiesta en nifios pequefios o antes de la adolescencia.
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3. Idiopatica: se define asi una escoliosis donde no se encuentra una causa
especifica que expliqgue el desarrollo de la deformidad. Regularmente es un

diagndstico de exclusion.
5.2. La Cifosis:

Se define como una desviacion de la columna en el plano sagital, de
concavidad anterior. La cifosis que aparece durante el periodo de crecimiento,
las actitudes viciosas posturales permanentes, acaban estructurdndose, y
resultan irreductibles en mayor menor o medida, debido sobre todo a la

deformidad en cufia de las vértebras.(12)
5.3. La Hiperlordosis:

La hiperlordosis consiste en un aumento de la curvatura lumbar y cervical
fisiolégica, es una de las alteraciones mas comunes en la columna vertebral,

suele compensarse con el aumento de la cifosis dorsal o viceversa.

6. Biomecéanica de la columna Vertebral:

La columna vertebral es una estructura esencialmente mecénica. Cada
vertebra se articula con otra de forma controlada a través de un complejo
sistema de articulaciones, ligamentos y palancas (costillas). Presenta una
estabilidad ligamentosa inherente, la mayor parte de esta estabilidad mecanica
se debe a su altisimo desarrollo, tanto de las estructuras neuromusculares

dinamicas como del sistema de control.
La columna vertebral cumple tres funciones biomecanicas fundamentales:

Primero, soporta la mitad superior del cuerpo (tronco, cabeza, lo que
representa el 60% del peso total, que gravita sobre ella en posicion erecta.
Segundo, Posee una flexibilidad suficiente para permitir los movimientos del
tronco en los tres planos, permitiendo no solo la marcha, sino el alcance y la
carga de objetos. Y por dltimo, y la mas importante, protege las delicadas

estructuras nerviosas medulares y radiculares. (13)
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7. Anatomiay biomecanica del hombro:

El hombro se considera la articulacion mas movil del cuerpo humano, pero
también la mas inestable. Posee tres grados de libertad, permitiendo orientar el
miembro superior con relacién a los tres planos del espacio, en disposicion a

los tres ejes.

En anatomia humana, el hombro une el brazo con el torso. Esta formado por
tres huesos: la clavicula, la escapula y el humero; los que se mantienen en su
sitio debido a la intervencion de musculos, tendones y ligamentos. Los
tendones son fuertes cordones de tejido que unen los muasculos al hueso y
ayudan en su movilidad. Los ligamentos unen un hueso con otro,

proporcionando estabilidad. (14)

Esté constituido por cinco articulaciones, conformando el complejo articular del
hombro; a saber: La articulacion escapulohumeral, la Subdeltoidea, la

escapulotoracica, la acromioclavicular y la esternocostoclavicular.

La capacidad para realizar sus funciones depende de cuatro caracteristicas

mecanicas basicas: movimiento, estabilidad, fuerza y congruencia.
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Disefio Metodoldgico:

Lugar y fecha de estudio: Buenos aires, 20 de enero del 2021.

Tipo de estudio: Descriptivo

Variables del Estudio:

Plano Sagital

V1: Posiciéon de la cabeza.
Valores: Neutra — anteriorizada.
Indicador: La linea de referencia (plomada) debe coincidir con el I6bulo de la

oreja.

V2: Curva de la columna dorsal.
Valores: Normal — hipercifosis — rectificada.

Indicador: Ligeramente convexa hacia atras.

V3. Posicion del Hombro.
Valores: Neutro - Antepulsion — Retropulsion
Indicador: La linea de referencia (plomada) debe coincidir entre el I6bulo de la

oreja y la cabeza humeral.
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Procedimiento:

Evaluacion con Plomada

La persona evaluada debera tener el minimo de ropa posible para poder notar
los relieves 6seos y segmentos corporales necesarios.

Ubicaremos a la persona en posicion de pie, con sus brazos a los laterales del
tronco, mirada hacia al frente, piernas separadas el ancho de sus caderas.

En el plano Sagital, la plomada debe colocarse suspendida lateralmente en
linea con un punto justo enfrente del extremo del tobillo (maléolo externo). Se
tomara desde ambos lados, con el propésito de detectar defectos de rotacion.
El evaluador observara desde la planta del pie hasta la cabeza.

La plomada debera estar firmemente anclada, evitando posibles oscilaciones,
siendo el evaluado el que se adaptara a su proyeccion.

La persona evaluada debe ubicarse en posicion de pie, en el plano sagital
(vista lateral) con los brazos a los laterales del tronco, la mirada en un plano

horizontal, manteniendo una posicion estatica.

Cuestionario:

V1: Practica deporte
Valores: Si— No

V2: Realiza actividad fisica

Valores: Si— No
V3: Con qué frecuencia
Valores:3 veces por semana- menos de 3 veces por semana- mas de 3 veces

por semana

V4: Razén por la cual transporta la mochila en la zona frontal

Valores: Por comodidad — Por seguridad.
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Instrumento:

= Cuadricula
= Plomada

= Cuestionario que va a realizar la persona que va a ser evaluada.

Muestra:

10 estudiantes (mujeres) de enfermeria del instituto Madre de Deus.

CUESTIONARIO:

1-NOMBRE: ...t

3- ¢ PRACTICA DEPORTES?
-SlI
-NO

4-¢REALIZA EJERCICIO FiSICO?
-Sl
-NO

5- ¢, CON QUE FRECUENCIA?

-3 VECES POR SEMANA

-MENOS DE 3 VECES POR SEMANA
-MAS DE 3 VECES POR SEMANA

6- ¢(CUAL ES LA RAZON POR LA CUAL USTED TRANSPORTA LA MOCHILA EN LA ZONA
FRONTAL?

-POR COMODIDAD

-POR SEGURIDAD
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Resultados:

Los resultados obtenidos a través del analisis de la evaluacion muestran que

todas las evaluadas presentan una o mas alteraciones en el plano sagital. En

total fueron evaluadas 10 mujeres y llama la atencion el gran porcentaje de

alumnas que presentan algun tipo de alteracion.

La tabla N°1, detalla las caracteristicas en el plano sagital de la posicién de la

cabeza. Ha dejado como resultado que el 70% de las evaluadas presentan una

posicion anteriorizada de la cabeza, mientras que el 30% restante una posicion

neutra.

Posicion de la cabeza: Plano Sagital

Neutra Anteriorizada
1 2
5 3
9 4
6
7
8
10
Total: 3 7
Porcentaje: 30% 70%

Tabla N° 1: Posicion de la cabeza en el plano Sagital

Posicion de la Cabeza: Plano Sagital

m Neutra

M Anteriorizada
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A nivel de la columna dorsal el 60% de las evaluadas presentan una curvatura
normal, mientras que el 40% restante presentan hipercifosis dorsal.

Y al igual que en la tabla anterior, se expresa en detalle, las alumnas evaluadas
con un numero, caracteristicas de la columna, el nimero total y el porcentaje

correspondiente.

3
4
5 7
6 10
8
9

Tabla N° 2: Columna Dorsal - Plano Sagital

Columna Dorsal: Plano Sagital

0%

H Normal
B Hipercifosis

I Rectificada

En la tabla n°3, Posicibn de los hombros, se evidencia que el 70% de las
evaluadas presentan una antepulsion de hombros, mientras que el 30%
presentan una posicién neutra.
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Neutro Antepulsion Retropulsion
3 1
4 2
6 5
7
8
9
10
3 7
30% 70%

Tabla N° 3: Posicién del hombro — Plano Sagital

Posicion del Hombro: Plano Sagital

0%

B Neutro
B Antepulsion

[ Retropulsion
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10

100%

Tabla N°4: Pregunta realizada ¢ Practica deporte? SI-NO

éPracticas deporte?

0%

mSi

H No
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Sl NO
1
2
4
5
7
8
9
10
2 8

Tabla N° 5: Pregunta que se ha realizado ¢ Realiza ejercicio fisico? SI-NO

¢Realiza ejercicio fisico?

m Si

H No

3 veces por semana

Menos de 3 veces

por semana

Mas de 3 veces por

semana

Tabla N° 6:¢,Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico?

34




¢Con que frecuencia realiza ejercicio fisico?

0%

M 3 veces por semana
B Menos de 3 veces por semana

m Mas de 3 veces por semana

Las respuestas a las preguntas del cuestionario realizado determinan que
ninguna de las estudiantes evaluadas realiza deporte, y ante la pregunta de si
realizan ejercicio fisico, llama la atenciéon que el 80% no realiza ningun tipo de
ejercicio fisico, mientras que solo el 20% de las mismas respondieron que Sl,

con una frecuencia de 3 veces por semana.

Por comodidad Por seguridad

© 00 N o 0o A W DN P

[EEN
o

10

100%

Tabla N°7: Pregunta realizada ¢ Cual es la razén por la cual usted transporta la
mochila en la zona frontal del cuerpo? Por comodidad — Por seguridad.
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¢Cual es larazon por la cual usted transporta
la mochila en la zona frontal?

0%

M Por comodidad

M Por seguridad

Ante esta Ultima pregunta, la respuesta fue unanime, todas las evaluadas

respondieron que transportan la mochila en la zona frontal por seguridad.

36



Discusion:

Esta investigacion analizé una muestra de 10 estudiantes de enfermeria del
Instituto Madre de Deus, y tuvo como objetivo determinar las alteraciones
posturales generadas por transportar la mochila en la zona frontal del cuerpo.

Hasta el momento existen varios articulos cientificos, en los que se estudia
las alteraciones posturales en estudiantes causadas por la forma de transportar
la mochila en la zona dorsal, sin embargo no se encontré ninguno sobre la

alteracion postural generada por transportarla en la zona frontal del cuerpo.

Venegas D. En el afio 2015, en Perq, realizé un estudio denominado
“Alteraciones de columna vertebral y tipos de bolsas escolares” con el propdsito
de Determinar las alteraciones de columna vertebral en relacion al tipo de bolsa
escolar. En dicha investigacion se hall6 que los estudiantes que llevan la
mochila en un solo hombro presentaron mayor frecuencia de escoliosis, los
estudiantes que llevan la mochila en los dos hombros (espalda) presentan
mayor frecuencia de hiperlordosis.(15)

En tanto, en esta tesis no Unicamente se evalian las alteraciones
posturales en la columna vertebral, sino también las existentes a nivel de

otras estructuras como la cabeza y los hombros en el plano sagital.

Por otra parte, Rosell, A., Teles, C. y Camargo, M. (2010), plantearon la
importancia de los factores de riesgo que pueden desencadenar o acelerar la
aparicion de alteraciones, comenzando con la falta de actividad fisica y el
sedentarismo(16). Al analizar las encuestas realizadas se observa en los
resultados obtenidos en la tabla n°4, ninguna de las estudiantes evaluadas
realizan deportes y en la tabla n°5, solo el 20% de las mismas realizan ejercicio

fisico mientras que el 80% no realizan ejercicio fisico.

Siguiendo con la ultima pregunta del cuestionario, ante el interrogatorio de
cual es la razon por la cual usted transporta la mochila en la zona frontal del

cuerpo, es contundente la respuesta, el 100% respondié que es por seguridad.
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Esta respuesta es muy importante, puesto que, puede considerarse como uno

de los factores extrinsecos que dificilmente pueda ser modificable.

Al realizar un analisis critico sobre esta investigacion, se debe mencionar el
hecho de la existencia de otros elementos o variables que no fueron
ponderadas en esta investigacion, tales como, el peso de la mochila, el tiempo
de transporte, entre otros, que podrian haber tenido alguna influencia en el
padecimiento de alteraciones posturales, por lo que es pertinente el sugerir que
se efectlen otras investigaciones que ponderen dichas variables a efectos de

tener un panorama mas amplio de esta problematica.
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Conclusion:

Luego de realizar las evaluaciones y el analisis de los resultados, se ha logrado
cumplir con los objetivos especificos, realizando la evaluacion de la postura
estatica en el plano sagital, en las estudiantes de enfermeria del instituto
madre de Deus, con edades de entre 27 y 35 afios. Se logré determinar las
alteraciones posturales a nivel de la posicion de la cabeza, de los hombros y a

nivel de la columna dorsal.

Realizando la comparacién de los resultados de las evaluaciones, se ha
arribado al objetivo general planteado en este trabajo: Determinar que
alteraciones posturales genera en los estudiantes de enfermeria, el hecho de

transportar la mochila en la zona frontal del cuerpo.

Los resultados mas relevantes fueron: La presencia de posicion anteriorizada
de la cabeza en un 70% de las evaluadas, y del mismo modo se evidencio a
nivel de los hombros antepusion en un 70% de las evaluadas, mientras que a
nivel de la cifosis dorsal, se registré hipercifosis dorsal en el 40% de las
estudiantes evaluadas. A partir del analisis de estos resultados se constata que
la forma de transportar la mochila predispone e incide notablemente sobre la
postura.

Por otra parte, es importante destacar que el 80% de la poblacién no realiza
ejercicio fisico, lo cual es considerado como uno de los factores que influye de
manera importante en el desarrollo de las alteraciones posturales.

Este resultado lleva a reflexionar sobre la importancia del diagndstico precoz de
estas alteraciones, para realizar un tratamiento oportuno y tomar medidas
preventivas, entre estas, la realizacion de ejercicio fisico, donde se trabaje la
fuerza, la flexibilidad y la conciencia corporal, en pos de prevenir alteraciones

de la postura.
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Por dltimo, la forma en que estas estudiantes transportan la mochila la
atribuyen a un tema de seguridad. Si bien esta problematica excede nuestro
alcance, se puede recomendar la implementacion de una forma mas
ergondmica de transportar la mochila, considerando que es un factor

extrinseco que influye sobre la postura.
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