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RESUMEN

El control postural es el resultado de una interaccion compleja de multiples
sistemas que trabajan en sinergia para controlar la posicion del cuerpo humano en
el espacio (Quintana Aparicio et al., 2004). Su organizacion esta determinada por la
actividad funcional-organica del individuo y el entorno en donde se encuentra
inmerso (Guzmén mufioz & Guzméan Mufioz, 2017).

Dentro de cada tarea motriz desde etapas muy tempranas surgen diferentes
respuestas frente a la estimulacion sensorial a la cual cada individuo se encuentra
sometido, generando asi mecanismos anticipatorios (feedfoward) y adaptativos
(feedback) que desempefian un rol fundamental en el aprendizaje de tareas motrices
(Horak, 2009). El control postural corresponderia bajo este contexto a la base para
el desarrollo y la ejecucion de patrones de movimiento selectivos enfocados a una
intencionalidad y, en consecuencia, a la realizacion de las actividades de la vida
diaria y la participaciéon del individuo en la sociedad. A su vez, las demandas
posturales son modificadas en funcion de las caracteristicas personales como lo son
por ejemplo la edad, etapa sensorial, composicion organica en la cual se encuentran
los individuos (Guzman-Mufoz et al., 2021).

En el caso de los nifios desde una etapa de desarrollo temprano hasta la etapa
escolar es que son particularmente susceptibles a las alteraciones tanto del medio
como de su composicion anatomica/organica, considerando que cursan por un
periodo sensible de crecimiento intensivo en el que ademas se forman habitos
correctos o incorrectos como lo son por ejemplo la higiene postural, la dieta, etc
(Guzmén-mufioz, 2018).

Bajo esa premisa es que resulta sugestiva la necesidad de una revision
bibliogréafica asociada al manejo postural de infantes en cada una de sus etapas
motrices en correlacién con las posibles compensaciones y/o alteraciones
consecuentes en un corto plazo que pudiesen de alguna manera alterar la salud en

el largo plazo en edades mas avanzadas.

Palabras claves: Control postural, nifios, composicion corporal, balance

postural, higiene postural



SUMMARY

Postural control is the result of a complex interaction of multiple systems that
work in synergy to control the position of the human body in space (Quintana
Aparicio etal., 2004). Its organization is determined by the functional-organic
activity of the individual and the environment in which it is immersed inmerso
(Guzmén mufioz & Guzméan Mufioz, 2017).

Within each motor task, from very early stages, different responses arise to
the sensory stimulation to which each individual is subjected, thus generating
anticipatory (feedforward) and adaptive (feedback) mechanisms that play a
fundamental role in learning motor tasks (Horak, 2009). Postural control would
correspond, in this context, to the basis for the development and execution of
selective movement patterns focused on intentionality and, consequently, on the
performance of daily life activities and the participation of the individual in society.

In turn, postural demands are modified based on personal characteristics such
as age, sensory stage, organic composition in which individuals are found (Guzman-
Murioz et al., 2021).

In the case of children from an early stage of development to the school stage,
they are particularly susceptible to alterations both in the environment and in their
anatomical/organic composition, considering that they are going through a sensitive
period of intensive growth in which, in addition, they form correct or incorrect habits
such as postural hygiene, diet, etc (Guzman-mufioz, 2018)..

Under this premise, the need for a bibliographical review associated with the
postural management of infants in each of their motor stages in correlation with the
possible compensations and/or consequent alterations in a short term that could in

some way alter the health in children is suggestive. the long term at older ages.

Key Words: Postural control, body composition, postural balance,

postural higienic



INTRODUCCION

El balance o control postural es una habilidad motora compleja que a partir
de multiples procesos sensoriomotores tiene como objetivo lograr un adecuado
equilibrio postural tanto en actividades estaticas (estar de pie) como dinamicas
(realizando un gesto motor) (Quintana Aparicio et al., 2004).

Desde el nacimiento los nifios regulan su posicionamiento en el espacio desde
los movimientos generales propios de la edad hasta ya en edades mas avanzadas en
donde son capaces de modular su medio interno en funcion de las demandas del
medio frente a retos o tareas a realizar para poder explorar su entorno, es decir el
control postural juega un papel importante en el desarrollo del nifio, ya que es
necesario para lograr nuevas posturas en etapas tempranas de la vida y para la
adquisicion de habilidades motoras mas complejas (Sa et al., 2018).

Diferentes condiciones en los nifios propician alteraciones en el control
postural considerando desde la deprivacién del entorno — como la falta de
estimulacion temprana — hasta modificaciones antropométricas, condiciones de salud
o enfermedades congéticas que pudiesen de cierta manera ir en desmedro de la
condicion motora/cognitiva y en consecuencia en un déficit en las habilidades
motoras adquiridas que guardan directa relacion con el control postural y en efecto,
con la calidad del movimiento en el aprendizaje motor desde los primeros dias
(Dinkel et al., 2017).

La presente investigacion contempla el control postural en diferentes
escenarios o condiciones de los nifios y del como puede verse afectado de desde los
inicios del movimiento humano hasta edades mas avanzadas de forma objetiva (con
diferentes protocolos o test enfocados a la medicion de factores biomecanicos),
sumado a diferentes revisiones sistematicas que apuntarian a los déficits generados a
partir de un deficiente control postural.

En ese contexto es que resulta interesante la idea de indagar la tematica desde
la literatura disponible para poder establecer directrices que pudiesen cooperar con el
desarrollo oOptimo de los nifilos desde el control postural para evitar
descompensaciones y/o alteraciones contribuyendo asi a su calidad de vida,

corrigiendo posturas viciosas en diferentes escenarios, potenciando su desarrollo



motor y en el largo plazo evitar complicaciones musculoesqueléticas desde edades
tempranas favoreciendo ademas de esta manera su calidad de vida en una etapa

adulta.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién del problema

El control postural, el fortalecimiento de la musculatura principalmente
abdominal o CORE en conjunto a la prevencién de lesiones musculo esqueléticas
corresponde a un tema del que existe una exhaustiva literatura que aborda tematicas
en funcién de la salud de las personas traslapadas a puestos de trabajo o funciones

deportivas de alto rendimiento ya en etapas mas adultas.

Si bien el control postural, el balance y las variables biomecanicas implicadas
dentro del movimiento humano en tareas motoras basicas como lo es principalmente
la locomocion y la manipulacion de cargas externas (Horak, 2009) tiene mucho que
ver con descompensaciones que pudiesen propiciar ciertas lesiones en diferentes
actividades, hay austera literatura que apunte al control postural, el entrenamiento de
la higiene postural y la manipulacion efectiva en etapas mucho mas tempranas en
donde, de cierta manera se generaria una importante cuna de prevencion desde los
primeros afos de vida, mejorando asi la calidad de vida de los adultos y en
consecuencia, a nivel de gastos en salud publica y sanitarios se podrian reducir
considerablemente los costos asociados a las atenciones derivadas de dichas

alteraciones organicas.

1.2 Objetivos
1.2.1 Obijetivo general
Analizar literatura asociada al control postural en nifios durante la primera infancia
con diferentes condiciones anatomo funcionales en funcion de la higiene postural

1.2.2 Obijetivos especificos
Definir el control postural en las diferentes etapas del desarrollo de los nifios.

Describir diferentes posturas y andlisis relacionados con el control postural durante

la infancia y etapa preescolar.



Analizar diferentes estudios que apunten al control postural en los nifios con

diferentes condiciones anatomo funcionales como lo son la edad, obesidad, etc.

Contrastar literatura relacionada con el control postural en nifios, su evaluacion y

resultados en cada una de las condiciones asociadas.

1.3 Justificacion e importancia

1.3.1 Justificacion tedrica

La principal justificacion al momento de la investigacion es responder
interrogantes que tienen relacion con la importancia del control postural en
las diferentes etapas de los nifios con relacion a su desarrollo motriz,
considerando que cualquier alteracién en la postura podria de cierta manera
propiciar diferentes patologias osteomusculares asociadas desde edades
precoces. Ademas, considerando que en la actualidad a nivel de realidad
nacional una parte importante de los nifios se encuentra con alteraciones
morfoldgicas como el aumento de peso, es donde tomaria aun mas sentido el
hecho de generar una investigacion atingente al como prevenir desde el punto
de vista escolar, dichos déficit que de cierta manera son manejables hasta
cierto punto y de esta manera contribuir a la calidad de vida de los individuos

desde etapas tempranas.

1.3.2 Justificacién préctica

Al lograr pesquisar una interrogante en funcion al control postural en
nifios y que pueda existir un déficit asociado a esta tematica es donde nace la
relevancia practica de este estudio, considerando que los nifios coexisten en
el ambiente escolar por méas horas que en sus mismos hogares y desde este
punto de vista seria de mucha utilidad el hecho de presentar teéricamente las
falencias asociadas al control postural y en consecuencia se podria manejar a
nivel escolar con programas o actividades que propicien el mejoramiento de

todos los elementos involucrados.



CAPITULO 2

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Marco tedrico
2.1.1 Postura

El término “postura” referido al posicionamiento humano indica la posicion
global del conjunto de segmentos corporales en un momento determinado
superpuestos de caudal a céfalo (desde el suelo hasta la cabeza) (Horak, 2009).

Los elementos musculares, osteotendinosos y ligamentos que en conjunto
conforman el tono muscular basal del cuerpo permiten en sinergia mantener dicha
estabilidad o mantencion postural que en consecuencia favorece la funcién anti
gravitacional de dichos elementos, principalmente los pertenecientes a los
involucrados en el patrén extensor de los grupos musculares del cuello, abdomen y
de miembros inferiores.

La postura humana también guarda directa relacion con el medio externo, del
como son censados los estimulos, procesados en centros corticales y en la
consecuente respuesta frente a ellos para asi lograr el balance o equilibrio en todas
las tareas a las cuales se encuentra sometido bajo demanda externa. La postura
corresponde a una de las bases de la organizacion del movimiento.

El posicionamiento y el mantenimiento de los segmentos se ajustan para

permitir la transicion de una postura estable a otra (Bricot, 2008).

2.1.2 Orientacion y estabilidad postural

La orientacion postural corresponde a la capacidad de mantener una relacion
apropiada entre los segmentos corporales y el medio, con la intencionalidad de
realizar una tarea. También el termino orientacion hace referencia a la verticalizacion
del cuerpo en relacién con una demanda externa, permitiendo de cierta manera una
organizacién y reorganizacion constante de los médulos implicados en la modulacion
del movimiento en un eje cefalocaudal y del como dichos modulos corporales se

comportan en funcion a las fuerzas a las cuales se encuentran sometidos - entre ellas



la gravedad- para la mantencidn de la postura en una determinada cantidad de tiempo

de forma “‘estable”.

La estabilidad postural es la capacidad de mantener la proyeccion vertical del
centro de masa (CM) en el interior del poligono de sustentacion. Los limites de
estabilidad se definen como el espacio en cuyo seno la proyeccion puede mantenerse
sin que el individuo tenga que cambiar su poligono de sustentacién para evitar una
caida. El equilibrio es un estado, y la estabilidad postural es la capacidad de
mantenerlo o de recuperarlo n. Considerando estas premisas es que el control o

balance postural corresponden a la base de todas las actividades motoras.

En la actualidad el control postural se enfoca en una sustentacion teérica como
un sistema complejo, en donde interactian diferentes entidades, como lo son: La
informacion sensorial y las estrategias motoras que responden a dichas demandas, es
decir el control postural se rige directamente por la influencia cognitiva in situ siendo
capaz de adaptarse para favorecer ciertos tipos de respuestas que demandan las tareas
a realizar. En resumen, el control postural va a depender de las caracteristicas de cada
individuo, el entorno en donde se encuentra inmerso y las demandas de la o las tareas

arealizar.

2.1.3 Control postural, biomecanica e integracion sensorial

Para mantener la estabilidad dentro de los diferentes posicionamientos es
preciso controlar la posicion y velocidad del CM, es decir un cuerpo
independientemente de la posicion adoptada es cuando el CM esté por encima de la
base de sustentacion o poligono de sustentacién con velocidad baja, en el caso de
posturas estaticas (como la posicién bipeda, por ejemplo). En condiciones de
estabilidad dindmica, es relevante que pese a que el CM se encuentra por fuera de la
base de sustentacion en todos los planos de movimiento se genere una secuenciacion
de estos para que de alguna u otra manera dicho CM se acerque “dindimicamente” a
su base de sustentacion (generalmente en el plano sagital y anteroposterior). La

posicion y la velocidad del CM estan controladas por el centro de presion (CP).



Cuanto mas alejado esté el CP del CM, mas acelera el CM en la direccidn opuesta el

impulso en el suelo que representa.

2.1.4 Integracion sensorial y control postural

El entorno en funcién del campo visual, las condiciones gravitacionales y la
informacion procedente del entorno son colaboradores directos en el control postural
eficiente. Los estimulos sensoriales son captados por el cuerpo por receptores
especificos que inciden en la respuesta del sistema nervioso central, que es donde se
interpretan e integran para generar una respuesta motriz en funcién a la demanda. Los
sistemas implicados dentro del control postural son el sistema visual, vestibular y el

sistema somatosensorial.

El sistema vestibular se basa principalmente en el desplazamiento de los
otolitos (cristales de carbonato de calcio) asociados a los cilios de la membrana del
utriculo y el saculo respectivamente e informan sobre las aceleraciones y
desaceleraciones lineales de la cabeza con respecto a la gravedad. Por otra parte, los
conductos semicirculares, orientados en los tres planos del espacio, son sensibles a
las aceleraciones y desaceleraciones angulares por la deformacion de su cupula
debido al movimiento del liquido que contienen (endolinfa). Estas informaciones dan
lugar al reflejo vestibuloespinal, que consiste en ajustar el tono muscular entre los
hemicuerpos en funcion de la posicion de la cabeza, y al reflejo oculovestibular, que
permite mantener estable la posicion de los ojos cuando el cuerpo estd en
movimiento. La integracion de estas informaciones por los nlcleos vestibulares y del
cerebelo regula la tonicidad del cuello y permite definir la orientacion de la cabeza

con respecto al cuerpo.

Por otra parte, el sistema visual como otro determinante del control postural,
comienza al momento en que la informacidn procedente de la fovea constituye la
vision central, que es una visién de precision y ligada al movimiento. Esta
informacion participa en el reconocimiento de elementos visuales para identificar los
obstaculos que hay que evitar, la superficie de apoyo, la textura del suelo, etc. A la

inversa, la vision periférica procedente del resto de la retina es poco precisa, pero



sigue siendo sensible a las variaciones de luminosidad y de desplazamiento. Es mas
atil para el control postural, puesto que permite percibir mas precozmente las
variaciones del entorno. Los nucleos vestibulares y el cerebelo utilizan la informacion
oculomotora, procedente de la informacién propioceptiva de los musculos
extraoculares, para estabilizar la mirada durante los movimientos de la cabeza y

ajustar el conjunto de las coordinaciones posturales.

Por ultimo, el sistema somatosensorial reune el conjunto de las vias
sensoriales procedentes de la piel (en particular de la planta de los pies, sensibles al
estiramiento y a la presion sobre la piel), los muasculos (haces neuromusculares,
dispuestos en paralelo a las fibras musculares y que, por lo tanto, son sensibles a la
longitud del musculo) y los tendones (6rganos tendinosos de Golgi, en la union
musculo tendinosa, que codifican la tension del tendon y, por lo tanto, del muasculo).
Estos diferentes receptores permiten medir la posicion relativa de dos segmentos y
sus cambios en términos de velocidad y de amplitud, las presiones continuas o
variables aplicadas sobre la piel. Estan presentes en el conjunto de los segmentos,
formando una «cadena propioceptiva» de los pies a la cabeza, lo cual les permite
informar de la posicidn general del cuerpo y relacionar la superficie de apoyo con la
cabeza, que contiene los otros dos sistemas.

2.1.5 Esquema corporal

El esquema corporal corresponde a un concepto que apunta al como un
individuo percibe su entorno. A lo largo de la vida dicho esquema corporal es
fluctuante y modificable a diferentes relaciones con el medio externo y se encuentra
representado a nivel cortical.

Esta representacion interna del cuerpo se construye sobre la base de la
informacion sensorial generada por el individuo en interaccion con su medio, tanto
fisico como social. De esta manera, permite tener en cuenta caracteristicas de los
diferentes segmentos: de su geometria, de su masa y de la inercia resultante, de su
posicién relativa unos con respecto a los otros y con respecto a la vertical. Estos
elementos son particularmente importantes para ajustar la postura de manera

adecuada, es decir, ser capaz de predecir las consecuencias de un cambio en la



distribucion de las masas. Se realiza a medida que se producen las experiencias
vitales, el aprendizaje, en interaccion con el entorno gravitacional que rodea al
individuo. La informacidon propioceptiva es esencial para informar sobre las

relaciones actuales y las modificaciones que hay que realizar.

2.1.6 Ajustes posturales reactivos

Cuanto mas larga sea la latencia de la respuesta muscular, mas importante
sera la implicacion del control voluntario (cortical). Las respuestas de latencia corta
se organizan mediante circuitos cortos en la zona espinal (como el del reflejo
miotatico). La respuesta muscular inducida contribuye a la reaccion postural, pero no
basta para estabilizar la postura. Las latencias media y larga, con oleadas sucesivas
de actividad muscular en grupos musculares mas grandes que controlan finalmente
la postura. Dichas latencias generan sinergias musculares que propician una
reorganizacion postural rapida generalmente en tareas dinamicas con estrategias
principales que cooperan con dicha correccion inminente frente a las diferentes
demandas de una tarea en particular.

En presencia de exigencias exteriores particulares o de enfermedades, las
sinergias pueden modificarse dichas estrategias. Solamente esta parte tardia de la
respuesta a una perturbacion inesperada puede modificarse voluntariamente,
mostrando asi la influencia cognitiva sobre el control postural. La relacion entre la
importancia de la desestabilizacion y la estrategia correctora elegida puede
modificarse en funcién de la edad o del objetivo del movimiento. Si estos ajustes
posturales no son suficientes, es necesaria una modificacion del poligono de
sustentacion mediante la realizacion de un paso o el efecto de un apoyo para
estabilizarse. En este caso, la corteza motora esta implicada e intenta adaptar la

reaccion al espacio disponible.



2.1.7 Ajustes posturales anticipados y acompafantes

Cuando las perturbaciones son previstas, los ajustes posturales son
modificables, por ejemplo, la realizacion de un movimiento o un cambio de posicién
modifica la distribucion de las masas corporales, lo cual desplaza el CM y puede
amenazar el equilibrio postural. Entonces debe modificarse la organizacion entre los
otros segmentos (0 ajustarse el tono muscular) para mantener o restablecer la
situacion de equilibrio. Esto es posible mediante el conocimiento de las
caracteristicas de los diferentes segmentos, a través del esquema corporal.

Estos ajustes permiten limitar los efectos desestabilizadores del movimiento
y estabilizar la posicién de los segmentos que le serviran de soporte. Los ajustes que
pretenden asegurar el equilibrio y los que pretenden estabilizar los segmentos que
sirven de referencia podrian depender de estructuras diferentes a nivel central y, por
lo tanto, pueden verse afectadas selectivamente en funcion de las enfermedades.
Cuando una situacion es conocida y es posible una anticipacion, se observa una
activacion cortical especialmente importante en la corteza sensitivo-motora y en el
area motora complementaria, antes de los ajustes posturales. Durante la fase de
desestabilizacion, los ganglios de la base contribuyen al establecimiento répido de
sinergias musculares apropiadas al contexto. Si la situacién corresponde a una
situacion ya vivida personalmente, el cerebelo es importante para modular la

amplitud de la reaccidn postural con respecto a la perturbacién esperada.

Ademas del contexto, la ponderacion de cada fuente de informacidn sensorial
depende de los individuos. Esta ponderacién, también llamada informacion sensorial
de vigilancia, determina las elecciones estratégicas de la organizacién de la
motricidad reactiva y adaptativa, que dependen de la vivencia anterior y de los efectos
del aprendizaje de cada individuo. Por ejemplo, la informacion visual aporta un efecto
estabilizador para la mayoria de los individuos. Por otra parte, cada individuo puede
modificar sus preferencias sensoriales en funcion de nuevas particularidades fisicas,
de entrenamiento o de enfermedad. El predominio de uno de los sistemas puede
inducir dificultades para resolver situaciones de conflicto sensorial y producir un

comportamiento postural inadecuado.



2.1.8 Control postural en nifios

Si bien los recién nacidos no tienen la capacidad de sentarse o pararse, se les
desafia continuamente a controlar su postura durante el cuidado diario y a medida
gue aprenden a mantener una posicion estable mientras patean, alcanzan o sostienen
objetos. Multiples estudios que utilizan una variedad de métodos han documentado
que los bebés si controlan su postura durante los movimientos espontaneos y en
respuesta a las perturbaciones en los primeros meses de vida. Los patrones de
activacion muscular direccionalmente especificos se han relacionado con los
movimientos espontaneos a los 3 meses de edad. Se han descrito cambios en el
balanceo postural en bebés que aprenden a mantener la cabeza en la linea media
mientras estan en declbito supino y durante comportamientos tempranos de alcance.
Estos hallazgos demuestran la importancia del sistema de control postural en el
desarrollo temprano, pero arrojan poca luz sobre la relacién control y desarrollo
sensorial y motor.

A su vez, los bebés pueden utilizar la informacion sensorial para modificar el
movimiento y el control postural en los primeros meses de vida. Los bebés a partir
de los 2 meses de edad son capaces de adaptar sus estrategias de control postural para
reducir el desplazamiento del centro de presién cuando se les presenta un estimulo
visual, meses antes de que el bebé aprenda a alcanzar. Los bebés reducen la magnitud
del desplazamiento del centro de presion mientras visualizan un juguete, pero
conservan un nivel 6ptimo de complejidad postural sin utilizar movimientos
repetitivos del centro de presién para lograr su objetivo. La atencion visual
combinada con experiencias activas de contacto con el objeto promueve el desarrollo
de alcanzar méas que interacciones pasivas o solo visualizar el objeto. En conjunto,
estos ejemplos sugieren que aquellos bebés que han tenido experiencias de
movimiento activo tienen la capacidad de percibir estimulos visuales y tactiles, y
modificar el control postural y las estrategias de alcance en respuesta a las demandas
de la tarea durante los primeros meses de vida. La capacidad de los bebés para
coordinar los sistemas de control sensorial, motor y postural aumenta con la
experiencia. Los bebés coordinan los patrones de activacion de los musculos

posturales con los movimientos de alcance entre los 4 y los 6 meses de edad. Esta



coordinacion mejora con la edad, lo que sugiere que la experiencia mejora la
coordinacion adquirida durante la practica de sentarse para adaptar su forma de
sentarse.

Si bien pocos estudios han analizado directamente el papel de variabilidad del
movimiento y complejidad postural en el desarrollo motriz, estudios anteriores han
destacado la fuerte interaccion entre los sentidos, motores, y sistemas de control
postural. A la fecha no existen estudios para evaluar la relacion entre el movimiento
generalizado o la variabilidad temprana del movimiento y la complejidad postural.

El control postural se desarrolla temprano en la vida siguiendo un patrén
especifico. En los lactantes, como la actividad del reflejo postural emerge, el

enderezamiento y la orientacion de la cabeza y el cuerpo en el espacio es
posible. Estos reflejos posturales proporcionan al nifio en el primer afio de vida la
capacidad de lograr y mantener varias posturas, como sentarse y estar de pie
independientemente. Un nifio con desarrollo tipico es capaz de mantenerse de pie de
forma independiente aproximadamente a la edad de 12 meses. Sin embargo, después
de alcanzar el hito motor de la postura bipeda independiente, el perfeccionamiento
del control postural continta desarrollandose durante la infancia. EI control preciso
y eficaz de la postura requiere el funcionamiento adecuado y la integracion de
multiples sistemas sensoriales y motores. Como tal, las contribuciones, en conjunto,
del sistema visual, somatosensorial y vestibular se han identificado como esenciales
para mantener el balance postural en las personas. El control postural juega un papel
importante en el desarrollo del nifio, ya que es necesario para lograr nuevas posturas
en etapas tempranas de la vida y para la adquisicion de habilidades motoras mas
complejas. Cuando el control postural no se desarrolla adecuadamente, el desarrollo
motor general se ve comprometido. Por lo tanto, es de relevancia identificar los
efectos que tienen las diferentes condiciones en cada uno de los nifios al momento de
establecer el control postural como por ejemplo la deprivacion del medio, aumento
de peso y limitaciones en general asociadas y de esta manera corregir los déficits para
disminuir al minimo el deterioro motor del individuo.

El balance o control postural es una habilidad motora compleja que a partir

de multiples procesos sensoriomotores tiene como objetivo lograr un adecuado



equilibrio postural tanto en actividades estaticas (estar de pie) como dinamicas
(realizando un gesto motor). El balance postural juega un papel importante en el
desarrollo del nifio, ya que es necesario para adquirir en etapas tempranas posturas
basicas, como sentarse y caminar, y para la adquisicién en etapas avanzadas de
habilidades motoras mas complejas. Cuando el control postural no se desarrolla
adecuadamente, el desarrollo motor general se ve comprometido.

Si bien la relacién entre las medidas antropométricas y el balance postural en
nifios no ha sido claramente definida, se ha planteado que el indice de masa corporal
(IMC), la estatura bipeda, el peso corporal, el perimetro de cintura (PC) y el
porcentaje de grasa podrian influir negativamente sobre el control postural.

En este contexto, los nifios con mayor adiposidad y/o predominancia del
componente endomorfico consiguen un rendimiento méas bajo en las pruebas de
balance postural estatico y, principalmente, dindmico. Estos antecedentes sugieren
que seria posible predecir el balance postural en nifios basandose en las medidas

antropomeétricas relacionadas, principalmente, con la adiposidad.

Otro factor importante dentro del control postural guarda relaciéon con el
entorno escolar en donde coexisten la reiteracion de habitos no saludables en la
postura corporal de los estudiantes, relacionados, en gran medida, con el nimero de
horas que permanecen sentados, la existencia de mobiliario en ocasiones poco
adaptado a sus caracteristicas anatomicas o el exceso de peso que puede llegar a
transportar (Aguilar, Sdnchez y Buenrostro, 2007 y Devroey, Jonkers, De Becker,
Lenaerts y Spaepen, 2007).Todos estos factores, entre otros, pueden llegar a afectar
el desarrollo adecuado de la columna vertebral y la correcta postura de los nifios y
nifias. Por ello, es necesario establecer una atencion directa por parte de los profesores
hacia un trabajo del esquema corporal, promoviendo el cambio repetitivo de consejos
y amenazas cuya Unica consecuencia es la mala actitud comportamental y postural y
creando una predisposicion negativa hacia estos problemas.

El contexto escolar y la escuela primaria, ha sometido a los nifios a posturas
donde su columna vertebral y los musculos del tronco estan supeditados a un alto

nivel de tensién muscular debido a la posicién sedente a lo largo de toda la jornada



escolar con respecto al nivel de maduracion corporal, 6seo y muscular que presentan.
Hay actividades que han sido consideradas tradicionalmente como adecuadas que,
sin embargo, en la actualidad, estan totalmente desaconsejadas bajo una concepcion
de actividad fisica salud.

En el estudio de Jorda Llona, Pérez Bocanegra, Garcia-Mifsud, Jimeno
Bernad, Ortiz Hernandez y Castells Ayuso, (2014), se encuentran datos que
relacionan la prevalencia del dolor de espalda inespecifico entre nifios y adultos. Este
hecho viene a considerar la figura del maestro como pieza fundamental en el proceso
de adquisicion de conocimientos sobre habitos posturales adecuados. De esta forma,
la educacion y la higiene postural son pilares fundamentales sobre los que se sustenta
una adecuada actividad fisica y unos habitos saludables, aspectos a desarrollar por
los docentes de educacion fisica

En un contexto donde vemos que la figura del maestro de educacion fisica es
necesaria ya que su labor es directa y muy importante en el crecimiento adecuado y
conocimientos de sus alumnos y alumnas, es por ello que la realizacion de esta
revision es de suma importancia, ya que abre una puerta de acceso al profesorado de
un conocimiento esencial para desempefiar su labor en consonancia a la educacién
corporal, conocera qué debe prevenir y corregir, asi como con quién debe cooperar y
de qué manera, para proporcionar a los alumnos una adecuada educacion e higiene
postural y por tanto salud, facilitando la adquisicién de habitos adecuados que
incluso pueden mantenerse a lo largo de la vida.

El desarrollo motor es un proceso continuo multidimensional del ciclo vital
del ser humano, el cual ha sido foco de diversas investigaciones como las de Gomez
et al. (2018, que evidencian la importancia de la estimulacion, control y evaluacién
motriz, especialmente en los primeros afios de vida. El desarrollo motor adecuado en
la infancia puede favorecer habitos saludables de actividad fisica durante la
adolescencia y la adultez, un indice de masa corporal més saludable (guzman mufioz
& Guzman Mufoz, 2017) , una mejor aptitud fisica y mejoras en funciones
cognitivas de un estudiante por lo que podria ser una estrategia adecuada para
disminuir los niveles de inactividad fisica y favorecer el proceso educativo durante

la infancia.



El profesor de Educacién Fisica cumple un rol esencial al favorecer tareas
motrices adecuadas a las caracteristicas de sus estudiantes que les devuelvan el
sentido de competencia motriz (Fatima Chacdn-Borrego et al. 2018), y de buscar
instrumentos que permitan medir y valorar el desarrollo motor y, desde ahi, generar
una intervencion intencionada que permita alcanzar un desarrollo apropiado a la edad.

Existen diversos y variados métodos que categorizan los parametros o niveles
de eevolucion del desarrollo motor, los cuales consisten en la observacion y
utilizacion de instrumentos que permitan vislumbrar y valorar, de modo mas
sistematico, el desarrollo motriz en el individuo.

A partir de los antecedentes mencionados, se hace necesario conocer los

instrumentos de medicion para evaluar el desarrollo motor.

2.1.9 Higiene postural

Podemos definir la higiene postural como: Las medidas o normas que
podemos adoptar para el aprendizaje correcto de las actividades o habitos posturales
que el individuo adquiere durante su vida, asi como las medidas que faciliten la
reeducacion de actitudes o habitos posturales adquiridos previamente de manera
incorrecta.

La postura y los habitos posturales dependen fundamentalmente de la funcién
del sistema nervioso y el aparato locomotor y de que estos no sufran deficiencias.

Una postura correcta apunta a la que no sobrecarga la columna ni a ningln
otro elemento del aparato locomotor y una postura viciosa corresponde a la que
sobrecarga a las estructuras Oseas, tendinosas, musculares, vasculares, etc.,
desgastando el organismo de manera permanente, en uno o varios de sus elementos,
afectando sobre todo a la columna vertebral.

La actitud postural es un conjunto de gestos o posiciones que hacen que las
posturas sean correctas 0 viciosas, dandonos una visién del individuo armoénica o
disarmonia, pero siempre dinamica.

Su adquisicion se Inicia desde el momento del nacimiento de una manera

dinamica, pudiendo variar a lo largo de la vida.



La higiene postural se compone de dos tipos de factores diferenciados: los
habitos posturales, inscritos en nuestro esquema corporal (son internos y dinamicos)
y los factores externos o ayudas como son el mobiliario o los espacios (estaticos).

Las cualidades del movimiento con el que genéticamente estamos
programados al nacer hay que educarlo desde el nacimiento para que posteriormente
de manera automatizada consigan habitos o actitudes posturales armonicas (26).

En su primer afio de vida es cuando acumulard sus primeras experiencias
vitales para el desarrollo del equilibrio y esquema corporal.

En los primeros dias de vida seran importantes las posiciones que el bebé
adopte en la cuna, asi como el mobiliario utilizado y la distribucion de la habitacion.
Un ejemplo seria la situacion de la cuna en la habitacion; la ventana y la puerta son
elementos fijos en el espacio, pero muy importantes, ya que por ellos se introduciran
muchos estimulos visuales y auditivos que marcan las primeras bases sobre las que
montara su esquema corporal; por lo tanto, el nifio debe ser cambiado de postura con
frecuencia para que inicie un desarrollo simétrico, tanto en la percepcion como en su
musculatura.

Dentro de la primera infancia, se seguiran pautas similares, debiéndose tener
en cuenta la manera de aprender a comer, el mobiliario que adaptemos en su
habitacion, la temperatura ambiente, el calzado, etc. En esta etapa un factor muy
importante es la capacidad de imitar, aprender y explorar. Todos estos factores
actuardn de manera combinada en la educacion de sus hébitos posturales,
contribuyendo considerablemente en su maduracion. El nifio pasara progresivamente
del decubito a la sedestacion, a la bipedestacion y finalmente al movimiento.
Conforme se acerque a la edad escolar la postura sedente adquirira mayor
importancia.

En la edad escolar se podran efectuar los aprendizajes de habitos posturales
correctos con la participacion y consciente del nifio, pero sin descuidar los factores
descritos anteriormente.

En esta etapa es donde la educacion fisica, bien orientada, puede ejercer una
influencia muy beneficiosa. Pero, aunque teéricamente podria ser un arma educativa

importante, no suele serlo porque los profesores, en muchas ocasiones, presenta una



incompleta preparacion. Esta situacién, no sélo suele inutilizarla, sino que incluso
puede servir para introducir o fomentar errores y vicios en el esquema corporal del
nifo.

El juego ya podréa ser dirigido, nos basaremos en su alta capacidad de
imitacion; gradualmente se podra introducir practicas deportivas, siempre en forma
de juego y nunca con caracter competitivo. Esta etapa es muy enriquecedora, pero
tiene una serie de peligros importantes: disminucion de la cantidad de movimientos;
mantenimiento del sedente durante el horario escolar, prolongandose en muchos
casos por la incorporacion del ordenador como compafiero de juegos y/o ayuda
escolar; inicio de padecimientos de fatiga fisica y psiquica; dificultad en la
adecuacion del mobiliario y de otros factores externos; imitacion de habitos
familiares viciosos; sesiones intensivas delante del televisor. El crecimiento
constante y las distintas etapas evolutivas por las que el nifio pasa hacen que se
puedan introducir patrones erréneos en su esquema en cualquier fase de su vida.

Los habitos y actitudes viciosas pueden aparecer por alteraciones patoldgicas
congénitas o adquiridas y por aprendizajes incorrectos. Esto no debe ser confundido
con las etapas evolutivas de su maduracién o sus adaptaciones transitorias a las etapas
de crecimiento rapido, ni con las alteraciones afectivas transitorias. La reeducacion
es esencialmente psicomotriz. Para reeducar es preciso percibir y a veces flexibilizar,
tonificar y como objetivo final automatizar en el esquema corporal la actitud mas
armdnica que podamos conseguir. Sélo gente experta debe llevar a cabo la ensefianza

del esquema corporal. Ademas, precisa siempre un tratamiento individualizado.



CAPITULO 3

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Disefio de la investigacion

Revision bibliografica de la literatura, revision sistematica
3.2 Area de investigacion

Educacion e higiene postural

3.3 Poblacién

Nifios entre 0 a 12 afios

3.4 Criterios de elegibilidad

Inclusion: Nifios entre 0 a 12 afios con diferentes condiciones
antropomeétricas o variabilidad etaria.

Exclusién: Nifios entre 0 a 12 afios con diferentes condiciones patolégicas

como Sindrome de Down, paralisis cerebral, etc.

3.5 Técnicas y métodos

En el periodo de septiembre a diciembre de 2021 se realiz6 una busqueda
exhaustiva de la literatura cientifica sobre los vinculos existentes entre el control
postural y poblacion infantil entre 3-8 afios. Para buscar y obtener los articulos
académicos se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed, Sciencedirect,
SciELO y Dialnet. Se usaron combinaciones de las siguientes palabras clave para

realizar la
* Aspectos éticos
Sin conflicto de interés dado a que estudio es de categorizacion
cualitativa, sin muestra asociada a la investigacion
3.6 Metodologia de busqueda

Los articulos seleccionados se encuentran en espafiol, inglés y portugués.

La seleccidn se realizd mediante tres filtros: los articulos encontrados en las bases



de datos fueron seleccionados inicialmente por sus titulos, y se descartaron
publicaciones que claramente no estaban relacionadas con el objetivo del estudio;
a continuacion, se leyeron los resimenes y se recuperaron los textos completos
de los articulos potenciales para pasar por el filtro final; en esta fase se realizd
una lectura critica, analisis y evaluacion en cada estudio, para verificar la
veracidad metodologica y la calidad. Cada estudio fue evaluado de forma
independiente Finalmente, para desarrollar cada componente de este estudio, se

incluyeron publicaciones con la mayor relevancia e importancia

Términos de busqueda: términos asociados al control postural (“postural
control”, “postural balance”, “balance”, “posture equilibrium”); términos
asociados a poblacion infantil (“children”, “child”, “schoolchildren” y “preschool

child”).



Busqueda

“postural balance”, “balance”,
“posture equilibrium”); términos
asociados a poblacién infantil
(“children”, “child”,
“schoolchildren” y “preschool
child”).

Postural balance AND children
Balance OR Postural balancce

Postural balance AND Child

v

-

PubMed (n=10)

PEDro (n=3)

Cochrane Library (n=5)
SciELO (n=4)

Sciencedirect (n=2)

!

TOTAL BASE DE DATOS
24 ARTICULOS

!

Después de seleccién de
titulos
20 articulos

!

Resumen
15 articulos

/

~

11

TOTAL DE ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION




RESULTADOS

Dentro de toda la literatura estudiada de los 11 articulos seleccionados
podemos concluir que el control postural corresponde a una parte importante del
desarrollo de los seres humanos y que debe ser considerado su desarrollo desde

las etapas mas tempranas.

Cabe destacar que si bien la literatura plantea el control postural con
parte crucial en la realizacion de tareas cabe destacar que en todos los casos
encontrados dentro de la literatura se realizan principalmente enfocados a
condiciones morfologicas/anatomicas (4 estudios), al desarrollo motriz y las
variaciones posturales en diferentes edades (3 estudios), al sexo/edad (1 estudio)
y a las posibles metas como profesores frente al control postural principalmente
en el manejo de cargas y la posicion sedente de los nifios en los establecimientos

educacionales (2 estudios).

Cristina dos Santos Cardoso et al. En su estudio llamado “Development
of postural control and maturation of sensory systems in children of different
ages a cross-sectional study” llegan a la conclusién de que los nifios la
estabilidad tiende a aumentar con la edad ya disminuir con la manipulacion
sensorial con diferencias significativas entre G5 y G7 en diferentes medidas. G7
diferia de G12 en las condiciones de plataforma estable y oscilante con los 0jos
abiertos. G9 no diferia de G12. Se observé un comportamiento similar para los

ajustes, especialmente en las direcciones anterior-posterior.



Table 1 Mean (£SD), minimum and maximum values (min-max) for height, mass and body mass index (BMI) and BMI percentile
in each age group of children used in the study. Each age group contained 10 girls and 10 boys. G5 (five years old), G7 (seven
years old), G9 (nine years old) and G12 (12 years old).

G5 G7 G9 G12
Height (m)
Mean (SD) 1.12 (+0.04) 1.23 (+0.05) 1.35 (+0.07) 1.53 (£0.1)
Min-max 1.08-1.22 1.17-1.42 1.25-1.46 1.34-1.73
Mass (kg)
Mean (SD) 20.05 (+2.91) 26.8 (+3.30) 33.80 (+7.8) 46.6 (£7.9)
Min-max 16-26 21-44 22-48 26-67
BMI
Mean (SD) 15.8 (+1.5) 18.32 (+4.1) 18.7 (+3.4) 20.6 (+4.9)
Min-max 13.7-18.3 14.3-29.6 13.8-24.1 13.5-28.6
BMI percentile P85 P85 P95 P85

Por otro lado, podemos encontrar estudios enfocados a que el control
postural va a depender de las caracteristicas morfoldgicas de los nifios como lo
es en el caso de sobrepeso y obesidad. Tres autores estudiados dentro de esta
revision apuntan a esta teméatica. Eduardo Guzman-Mufioz et al. en dos de
sus estudios en conjunto con Wojciech Rusek et al. plantean que existen
alteraciones Los nifios con sobrepeso y obesidad presentan un equilibrio postural
mas bajo que los normo pesos. Con los ojos cerrados, la variable sexo también

influye en el control de la postura.



TasLE 2: The difference in body posture parameters between the boys and the girls.

Girls Boys P
n M Me SD Q Q, n M Me SD Q, Q,
FAT [%] 230 2396 2340 552 1950 2720 234 1930 1760 5.77 1540 21.70 <0.001
FAT [kg] 230 11L07 955 6.24 620 1440 234 944 820 585 530 1120 0.001
FFM (kg] 230 3256 34.00 9.76 2290 3980 234 3762 36.35 1343 2590 4930 <0.001
TBW [kg] 230 23.83 2490 714 1680 2910 234 2754 2660 9.83 1900 36.10 <0.001
PMM [kg] 230 30.88 3225 928 2170 3780 234 3565 3445 1282 2450 46.80 <0.001
BM [kg] 230 168 175 048 120 200 234 197 19 061 140 250 <0.001
Pelvic torsion [degree] 230 372 290 336 140 480 234 359 285 350 130 4.80 0.561
Pelvic obliquity [degree] 230 2.04 160 183 070 280 234 218 1.95 171 0.80 3.00 0.110
Pelvic/ shoulder obliquity [degree] 230 238 190 18 100 3.40 234 355 250 1086 120 4.10 0.018
Scapula distance difference [mm] 230 694 500 583 300 1000 234 718 6.00 646 300 900 0988
Pelvic height difference right [mm] 229 385 0.00 624 0.00 580 234 495 040 698 0.00 9.00 0.173
Pelvic height difference left [mm] 230 417 020 653 000 610 234 398 0.00 637 0.00 6.10 0.729

Shoulder height difference right [ mm] 83 624 4.80 550 250 840 67 679 660 493 310 940 0.83
Shoulder height difference left [mm] 146 11.83 1025 8.04 530 1730 167 1138 940 884 450 1620 0.438

BM [kg]: bone mass; Fat [%]: body fat percentage; Fat [kg]: mass of body fat; FFM[kg]: free-fat mass; M: mean; Me: median; n: number of subjects; p:
Mann-Whitney test probability value; PMM [kg]: muscle mass; Ql: first quartile; Q3: third quartile; SD: standard deviation; TBW [kg]: total body water mass.

TasLe 2: The difference in body posture parameters between the boys and the girls.

Girls Boys P
n M Me SD Q Q =n M Me SD Q Q
FAT [%] 230 2396 23.40 552 1950 2720 234 1930 1760 577 1540 2170 <0.001
FAT [kg] 230 1107 955 6.24 620 1440 234 944 820 585 530 1120 0.001
FFM [kg] 230 3256 34.00 9.76 2290 3980 234 3762 3635 1343 2590 4930 <0.001
TBW [kg] 230 2383 2490 714 1680 2910 234 2754 26.60 983 19.00 3610 <0.001
PMM [kg] 230 30.88 3225 928 2170 3780 234 3565 3445 1282 2450 46.80 <0.001
BM [kg] 230 1.68 175 048 120 200 234 197 1.90 0.61 1.40 250 <0.001
Pelvic torsion [degree] 230 3.72 290 336 140 480 234 359 285 350 130 4.80 0.561
Pelvic obliquity [degree] 230 204 160 183 070 280 234 218 195 171 0.80 3.00 0.110
Pelvic/ shoulder obliquity [degree] 230 238 190 185 100 340 234 355 250 10.86 1.20 4.10 0.018
Scapula distance difference [mm] 230 694 500 583 300 1000 234 718 6.00 646 3.00 900 0.988
Pelvic height difference right [mm] 229 385 000 624 000 580 234 495 040 698 0.00 9.00 0.173
Pelvic height difference left [mm] 230 417 020 653 0.00 610 234 398 0.00 637 000 610 0.729

Shoulder height difference right [ mm] 83 624 480 550 250 840 67 679 6.60 493 310 940 0.83
Shoulder height difference left [mm] 146 1183 10.25 8.04 530 1730 167 1138 940 884 450 1620 0.438

BM [kg]: bone mass; Fat [%]: body fat percentage; Fat [kg]: mass of body fat; FFM[kg]: free-fat mass; M: mean; Me: median; n: number of subjects; p:
Mann-Whitney test probability value; PMM [kg]: muscle mass; QI: first quartile; Q3: third quartile; SD: standard deviation; TBW [kg]: total body water mass.

Por consiguiente, también encontramos estudios que apuntan a
revisiones sistematicas que se enfocan mas bien en la importancia del control e
higiene postural en donde se plantean mas bien como conclusiones que si bien
es una temaética relevante no existen evidencias clinicas cuantitativas que
objetivasen lo respectivo al control postural como en los estudios desarrollados
por los autores E. Quintana Aparicio et al., Fatima Chacon-Borrego et al. y
STACEY C DUSING et al. respectivamente.



Por ultimo, existe un estudio enfocado a las posibles metas desde el

punto de vista educativo en la potenciacion del control e higiene postural desde

los establecimientos educacionales, bajo la premisa del tiempo que los nifios

asisten y se encuentran inmersos en un ambiente educativo. Dicha revision

sistematica realizada por M. Jorda Llona et al en el estudio llamado “Educacion

e higiene postural en el &mbito de la Educacion Fisica. Papel del maestro en

la prevencion de lesiones. Revision sistemdtica” resumiendo:

Programas de intervencion escolar en prevencion de lesiones posturales

Autor/es v aio Sujetos implicados

Procedimiento

Resultados

Imhoff, Faude, 396 alumnos de una
Strebel, Donathy  escucla suiza Edad: en
Roth (2015) tomo a los 7 afos

Se examino el rango de movimicnto
de la columna en relacion a la
condicion fisica, la postura corporal
y ¢l dolor de espalda

Un buen nivel de condicion fisica se
asociod con una mayor flexibilidad.
Los alumnos con bajo tono postural
tenian menor capacidad acrobica

40 estudiantes, 23 nifias
Vicim, Treichel,
Candotti, Noll y
Bartz (2015)

y 17 mifios de una
escucla de Porto Alegre,
Brasil

Edad: entre 8 v 12 afios

Programa de terapia postural
teniendo cn cuenta la columna, ¢l
peso de la mochila escolar y las
diferentes posturas cotidianas. Todo
cllo mediante ¢l juego y su
realizacion con una adecuada postura

corporal

Las posturas cotidianas cambiaron
cn su mayoria, a excepeion de la
postura al transportar objetos.

En general, hubo una mejora en la
postura corporal de los alumnos y
alumnas

41 nifos de primaria
Edad: entorno a los 10
anos

Rodriguez, Lopez y
Santonja (2013)

Programa de fortalecimiento del
CORE durante 32 semanas, llevado a
cabo por los profesores de educacion
fisica

La frecuencia del dolor de espalda
en los sujetos sometidos al programa
disminuyo

En tomo a 300
alumnos, en una escucla
brasileia (50% de cada
sSCX0)

Edad: entre 9 v 12 afios

Foltran, Moreira,
Komatsu, Falconi y
Sato (2012)

Programa de cuidado de la espalda
con sesiones teoricas y practicas. Se
realizaron evaluaciones previas y
posteriores. Seguimiento de 2 afios

Se aumento el nivel de conocimiento
de los alumnos. Los alumnos aun 2
anos despucs de finalizar cl
programa, conscrvan los conceptos y
los habitos adquiridos

34 alumnos divididos

Candotti, Nunes,
en dos grupos, un

Se examino la postura estatica, en
movimiento, los conocimientos

Se provocd una mejora en cl
conocimiento y realizacion
posturales, al finalizar el programa.

Noll, Freitas y : sobre la columna y fueron sometidos  Sin embargo, no hubo un
experimental y de e q 3 9y S
Macedo (2011) 25 a actividades para cvaluar y corregir  mantenimiento de los habitos y
T su postura corporal conocimientes al tiempo de finalizar
cl programa
178 alumnos (94 nifos v >
Vidal, Borris, S i e s, i O e e el o z' d"l"" o o
Ponsety, Gili y cducativos de Mallorca  espalda y los factores asociados con S::s':i‘::c:ur:aciz: :u:l:: : m:mc )
Palou (2010) Edad: entre 10 y 12 su niesgo mediante cucstionarios P y

anos

dichas afecciones

*Fuente: claboracion propia

A continuacion, se presenta una tabla resumen de los estudios con sus respectivos

resultados:



Autores Poblacién Metodologia Resultados
Eduardo Guzman- | Se evaluaron 71 | Se midid equilibrio | Los  nifios  con
Mufioz et al. nifos en cuanto a con o0jos abiertos | sobrepeso y
peso, talla y | (OA) vy cerrados | obesidad situados
equilibrio  medido | (OC) sobre wuna |entre 6 y 9 afios
con ojos abiertos | plataforma de presentan un
(OA) y cerrados | fuerza. Se | equilibrio
(OC) sobre wuna | consideraron  las | postural méas bajo
plataforma de variables del centro | que los  normo
fuerza. Se | de presién (CP): | pesos. Con los ojos
consideraron  las | area, velocidad | cerrados, la variable
variables del centro | media, velocidad sexo también
de presion (CP): | medio lateral vy | influye en el control
area, velocidad | velocidad de la postura.
media, velocidad anteroposterior.
mediolateral y
velocidad
anteroposterior.
E. Quintana | La poblacion | En todos los casos | Pensamos que es
Aparicio et al. elegida para nuestro | se realizo la | importante
estudio estd | observacion continuar los
formada por | postural en las | estudios sobre la

escolares de entre 8
y 12

pertenecientes a un

afos

colegio de
Educacion Infantil,
Primaria y
Secundaria de la
ciudad de

Salamanca.

primeras horas de la
mafiana y se rellend
una ficha por cada

alumno durante los

periodos de
atencion al
profesor, que
ocupan el mayor

postura sedente
asociados al tipo y
dimensiones  del
mobiliario

utilizado, mediante
programas de Salud
Escolarl4, yaque la
posicion en

sedestacion




tiempo de la clase

en estos cursos.

prolongada es
responsable de
algunas de las
modificaciones de
la estética vertebral
que se fijan durante
la infancia vy

adolescencia.

Wojciech Rusek et

al.

264 nifios entre 4 a
16 afios de wuna
escuela, 234 nifios y
230
seleccionados  de

nifas,

manera aleatoria

El  examen se
realiz6 con el uso
del sistema Zebris,
que consta de una
unidad de medida,
un sistema de micro
transmisores y un
puntero ultrasonico,
este Ultimo aplicado
para escanear los
puntos topograficos
del Se

dejo al paciente en

esqueleto.

bipedo en postura
libre midiendo el
posicionamiento de
12 puntos.

El  examen se
realizd tres veces en
cada paciente y la
exploracion de la
linea de la columna

se realizd6 nueve

El presente estudio

muestra evidencia

de que el sexo,
como factor
fuertemente
diferenciador,
determina la

composicion de la
masa corporal y la
ocurrencia de
posturas

suboOptimas solo en
el area pélvica. La
composicion de la
masa corporal
diferencia la
postura corporal del
grupo de estudio. El
contenido de tejido
graso influye en la
aparicion de
posturas

subdptimas en la




veces (tres veces en
cada estudio). El
resultado obtenido
fue el promedio de

las mediciones.

zona de la escéapula
y la pelvis en el
plano frontal. EI
contenido de tejido
muscular se asocia
con posturas
defectuosas en la
zona de la escapula
y la pelvis.

en el plano frontal.

Fatima

Borrego et al.

Chacon-

Sujetos debian
encontrarse en edad
escolary

en el ambito de la
educacion fisica; se
habia evaluado la
higiene postural

en un contexto de
educacion  fisica,
actividad fisica o
deportiva e

investigaciones

Revision

sistematica y
metaanalisis de
articulos enfocados
a la postura en nifios
en funcion de la

higiene postural

Se debe potenciar la
formacién inicial y
permanente del
profesorado y en
concreto de los
responsables de
impartir

educacion fisica, en
el contenido de la
educacion postural
con

objeto de poder

que muestren intervenir de forma
resultados adecuada en edad
estadisticos escolar
STACEY C | Infantes Revision El potencial para
DUSING sistematica y | evaluar la

metaanalisis de
articulos enfocados

a la postura en nifios

variabilidad del
movimiento
alterado vy la

complejidad




en funcion de la

higiene postural

postural en el

entorno clinico vy

proporcionar  una
intervencion  para
reducir las
deficiencias

secundarias es de
crucial importancia
para el campo de la
rehabilitacion
pediatrica. Se
necesita

investigacion y
desarrollo  futuros
de herramientas
adicionales para
utilizar en entornos

clinicos.

Guzméan  Mufoz,

Eduardo Enrique

La muestra incluyo
186 escolares (95
hombres y
91

situados entre los 6

mujeres),

y 9 afios de Talca,
Chile.

Se midio el peso y

la talla. El
equilibrio se midio
con los

ojos abiertos (OA)
y 0jos cerrados
(OC) sobre una
plataforma

de  fuerza.  Se
obtuvieron las

siguientes variables

del centro de

Los resultados de
este estudio
demuestran que
existe un

déficit del

postural en

control

escolaresentre 6a 9
afios, siendo mas
evidentes en
varones y durante la
condicion

de ojos cerrados.




presion: area,
velocidad  media,
velocidad  medio
lateral (ML) y
velocidad

anteroposterior
(AP).

J.A. Reche-Sainz,

Se incluyeron un
total de 171 nifios:
73 nifios
conendotropia, 24
con exotropia y 74

controles

El control postural

fue explorado
mediante una
plataforma

dinamométrica en
bipedestacion, en
varias condiciones:
ojos abiertos vy
cerrados, fijacion
de mirada cercana y
lejana; 'y  sobre
suelo  duro vy
gomaespuma.  Se
estudiaron ~ como
variables: el area, la
velocidad  media,
las longitudes en el
eje X e Y del
desplazamiento del

centro de presion.

Los nifnos
estrabicos

presentaron un peor
control postural que
los nifnos no
Todos

los ninos se

estrabicos.
mostraron mas
inestables con ojos
cerrados frente a
con ojos abiertos lo
que demuestra que,
tanto para
estrabicos como no
estrabicos, la vision
papel
relevante  en la

tiene un

estabilidad postural.

Stacey C. Dusing

Infantes

Analisis sobre la
variabilidad del
control postural

durante la infancia

La investigacion
sobre la
complejidad de las

estrategias de




control postural
sugiere que la
complejidad

temprana o la falta
de patrones de
movimiento

repetitivos es un
sello distintivo del

desarrollo normal.

lan Flatters

Todos los nifios
matriculados en dos
escuelas ordinarias
(un total de 517

alumnos) en la

region de West
Yorkshire  (Reino
Unido) fueron
invitados a

participar en la
investigacion. En la
primera sesion de
prueba,

recopilamos datos
de 495 nifos (235
hombres, 260
mujeres, rango de
edad de 3 afos 2
meses a 12 afios 2
meses, edad media
= 7 afos 2 meses)
en la medida de

El movimiento
postural se calculd
utilizando un
equipo de captura
de movimiento vy
una plataforma de
fuerza construidos a
medida, disefiados
especificamente

para Su Uuso en

escuelas.

Los hallazgos de
este estudio tienen
implicaciones
practicas,
especificamente
relacionadas con la
evaluacion de la
capacidad motora
en nifos. Esto
sugiere que un nifio
con problemas de
destreza  manual
puede no
beneficiarse de un
enfoque terapéutico
que fomente una
mejor postura (si el
nino no  tiene
dificultades
posturales). De ello
se deduce que los

nifios deben ser




control manual (22
nifios estaban
ausentes de la

escuela u optd por

evaluados en
profundidad  para
producir un perfil

de sus fortalezas y

no participar en la debilidades.
prueba).
Cristina dos | 40 nifios y 40 nifias | Todos los nifios | La estabilidad
Santos Cardoso de | se dividieron por | fueron sometidos a | tiende a aumentar
Saa igual en grupos de | posturografia con la edad vya
5,7,9y 12 afios dindmica utilizando | disminuir con la
una prueba de | manipulacién
organizacion sensorial con
sensorial diferencias
modificada, significativas entre
utilizando cuatro |G5 y G7 en
condiciones diferentes medidas.
sensoriales: G7 diferia de G12

combinacion de
plataforma de
referencia estable u
oscilante con 0jos
abiertos o cerrados.
ElI éarea y los
desplazamientos

del

presion se usaron

centro de

para determinar la
estabilidad,

mientras que los
ajustes se usaron

para medir la

en las condiciones
de plataforma
estable y oscilante
los

G9 no
diferia de G12. Se

con 0jos

abiertos.

observo un
comportamiento
similar para los
ajustes,

especialmente  en
las direcciones

anterior-posterior.




velocidad de los
desplazamientos

del centro de
presion. Estas
medidas se
compararon  entre
grupos y
condiciones de
prueba.

M. Jorda Llona et | Un total de 139 | Las variables se | El programa

al.

pacientes remitidos
a una Escuela de
Espalda Juvenil
para consulta por
dolor, deformidad o

asimetria de la

espalda, fueron
incluidos en un
estudio

observacional

prospectivo.

midieron con una
escala numérica del
dolor y con una
encuesta

cumplimentada en
la primera sesion y
3 meses después de
finalizar la

investigacion.

probablemente
podria contribuir a
reducir el dolor de

espalda
inespecifico y
mejorar el

comportamiento
postural en los

jévenes.




CONCLUSION

Del analisis de la literatura asociada al control postural en nifios durante la primera
infancia con diferentes condiciones anatomo funcionales en funcion de la higiene postural
se concluye que si bien los infantes durante sus primeras experiencias motrices no son tan
notorias e intencionadas en funcion de una tarea, dichos movimientos en relacién al
control postural guardan estrecha relacion con el desarrollo motriz en los nifios en
posiciones de exploracion mas altas que experimentaran con el correr de los afios, por lo
cual seria interesante el hecho de poder indagar mas al respecto desde las edades mas

tempranas.

En cuanto a la revision realizada se logra definir el control postural en las diferentes etapas
del desarrollo de los nifios al igual que en las etapas de infantes, tiene estrecha relacion
con la calidad del movimiento en funcion de tareas mas complejas segun les pueda exigir
el medio externo.

Por otra parte, ante el analisis de los diferentes estudios que apuntan al control postural en
los nifios con diferentes condiciones anatomo funcionales como lo son principalmente la
edad, el sexo y el sobrepeso u obesidad podemos establecer que existe literatura amplia
que asocia directamente el control postural con el aumento de adipocitos principalmente
en la zona abdominal quedando asi en evidencia la importancia de la educacién postural
en este grupo de pacientes considerando, ademas la alta incidencia de obesidad infantil
actual en la realidad pais.

A modo de cierre, podemos concluir que frente a todos los escenarios planteados dentro
de este estudio el control postural forma parte importante del desarrollo humano desde
etapas tempranas y que si se cuenta con una optimiza potenciacion del mismo se esperaria
que tanto la calidad del movimiento como la efectividad en el cumplimiento de
habilidades o tareas motoras sea mas optima, sumado que ademéas como se conoce en la
literatura un buen control postural durante la infancia podria incidir en la calidad de vida
en etapas mas adultas y de esta manera, evitar posibles complicaciones asociadas a las

posturas deficientes.



Si bien existen estudios que avalan y dejan en evidencia que frente diferentes contextos
existen alteraciones en el control postural y en consecuencia en la calidad el movimiento
de las tareas motoras en nifios se necesita mas investigacion cientifica, los enfoques
tedricos y la medicion de la complejidad postural durante el desarrollo dado a la
importancia que este sugiere y de esta manera extraer el potencial para evaluar la
variabilidad del movimiento alterado y la complejidad postural en el entorno clinico y
proporcionar una intervencion para reducir las deficiencias secundarias siendo crucial para
el campo de la educacion postural en establecimientos escolares, la rehabilitacion
pediatrica, investigacion y la generacion de programas solidos que apunten a la resolucion

de esta interrogante pudiendo asi cooperar con la salud de los nifios y su calidad de vida.
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