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INTRODUCCION

Al finalizar nuestro proceso de formaciéon de grado de la carrera de
Licenciatura en Terapia Ocupacional, se nos plantea la necesidad de llevar a
cabo esta investigacién, la cual apunta a conocer las caracteristicas de la
postura sedente en los estudiantes de sexto afo de primaria, el nivel de
conciencia postural de esa poblacidn y su vinculaciéon con posibles alteraciones
en la columna vertebral. La investigacion se realiza desde el método de
abordaje que propone la Educacién Postural Activa, medio terapéutico y
preventivo que fomenta la conciencia corporal. Conciencia que se desarrolia a
partir de un trabajo vivencial de autoconocimiento, desplegando la capacidad
de observacién y percepcion y logrando de esta manera un estado de plena
salud. La Educacién Postural Activa se propone como una mirada innovadora

dentro de la Terapia Ocupacional.

Teniendo presente la cursada del seminario, materia optativa del Plan de
estudio de Terapia Ocupacional, el cual se denomina: “Introduccién a la
Educacién Postural Activa®, profundizando con el material teérico brindado por
la Licenciada en Terapia Ocupacional Sandra Porro, quien nos guio, transmitio
y nos encamind en lo que actualmente es su especializaciéon y a partir de lo
planteado nos surge la inquietud de realizar esta investigacion, desde una

mirada global del cuerpo y como promotoras de salud integral.

Comprendiendo desde la Atencién y Prevenciéon Primaria de la salud,
nuestro rol profesional a ejercer como agentes de cambio a través de la

promocion de la salud, educando y facilitando la adquisicion de herramientas

-13-
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que contribuyan a desarrollar tanto el bienestar fisico, como social e intelectual.
Entendemos que el aprender a vivir de manera saludable es un proceso que
dura hasta el dltimo de nuestros dias, y que conservar una buena salud
significa conocer y respetar los ritmos generales y particulares que rigen el

funcionamiento del cuerpo de cada uno.

Es importante aclarar que en el presente estudio se evaluaron los
aspectos estructurales de la postura sedente de los estudiantes, a fin de

describir lo observado sin arribar a ningun juicio de valor ni diagndstico.

La poblacion que sera tenida en cuenta en esta investigacién son los
estudiantes de sexto afio de primaria que concurren a la Escuela Nueva Pompeya de

Mar del Plata.

Los estudiantes son un grupo de riesgo por la gran diversidad de
dimensiones antropomeétricas, el tiempo prolongado que pasan en postura

sedente y la inadecuacién del mobiliario escolar.

Es importante notar que si al tiempo escolar, le sumamos el de otras
actividades como la realizacién de tareas o el de actividades recreativas
habituales como es ver television o jugar con la computadora o la PlayStation
la cantidad de tiempo que los nifios pasan en sedestacion es alun mas

prolongada.

Por esta razén pretendemos que este trabajo sea (til desde el punto de
vista preventivo. Y que, a través del reconocimiento de los factores implicados

en el desarrollo postural, sea posible crear las condiciones necesarias para un

-14 -
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entorno o ambiente mas positivo, en la medida de lo posible, para fomentar las

actitudes posturales adecuadas.

La actitud postural que respeta el eje no representa un fin en si misma,
pero forma parte del bienestar general. |dealmente, la autoconciencia de la
actitud postural sedente debe formar parte de la experiencia general. En la
medida en que los padres y profesores conozcan los ejes anatémicos del
cuerpo humano y sepan diferenciar los factores y costumbres que tienden a
desarrollar una actitud postural mas o menos flexible, seran capaces de
contribuir a este aspecto de bienestar en la vida diaria del individuo en periodo

de crecimiento.

-15-
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PARTE |

Estado actual de la cuestion
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Luego del rastreo bibliografico realizado en la Biblioteca Central de la
UNMDP (Hemeroteca), en la Biblioteca Central de los Estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la UNMDP, en la
Biblioteca de la Universidad Fasta, Facultad de Ciencias Médicas, y en la
Asociacion Marplatense de Terapistas Ocupacionales (AMTOQ), no se detectd
informacion pertinente respecto a las caracteristicas de la postura sedente y la
conciencia postural en el estudiante escolar y su vinculacién con las futuras

alteraciones de la columna vertebral.

Sin embargo, entre los hallazgos se han localizado tesis de grado y
publicaciones de articulos, que centran su investigacién en el trabajo corporal

y/o postural en diversas poblaciones de estudio:

En el afio 2003 E. Quintana Aparecio, A. Martin Nogueras, C. Sanchez.
Sanchez, |. Rubio Lépez, R. Lépez Sendin, J.I. Calvo Arenillas de la “Revista
Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia”, en Salamanca, publicaron un
articulo acerca de “Estudio de la postura sedente en una poblacion infantil”. El
estudio describe la postura sedente que adopta una poblacién infantil durante
el periodo de atencién al profesor, el cual comprende la mayor parte del tiempo

de las clases en el colegio.

Material y método: Se elige al azar una poblacion escolar perteneciente
a un colegio publico de la ciudad de Salamanca y se observa, de una forma

directa, su postura sedente durante el periodo de atencion al profesor. Se
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rellena una ficha para cada sujeto que contiene diferentes parametros de la
postura sedente: tipo de postura, posicion de la columna vertebral, apoyos de
los pies en el suelo, cruce de piernas y de pies, apoyo en el asiento, utilizacién
del respaldo, flexion de rodilla, apoyo asimétrico sobre la mesa, rotacion del
tronco y posicién del cuello. Se realiza un analisis estadistico de los datos
comparando la postura sedente que adoptan los sujetos en cada uno de los

cursos estudiados y en funcién del género.

Los sujetos estudiados son 68 pertenecientes a los cursos 3°,4°,5° y 6°
de primaria, con edades entre los 8 y 7 meses y los 12 afios y 7 meses. Se
concluyé que los nifios estudiados en edad escolar no adoptan la postura
sedente correcta y recomendada por numerosos autores. Aparecen diferencias
en la postura sedente de los nifios de la misma clase y entre los diferentes
cursos lo que sin duda esta en relacién con las dimensiones del mobiliario

utilizado. ("

En el afio 2004 E. Quintana Aparacio, A. Martin Nogueras, F. J. Barbero
lglesias, R. Méndez Sanchez, J. Rubens Rebelatto, J. I. Calvo Arenillas de la
“Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia”, publicaron un articulo
acerca de “Relacion entre la postura sedente y el mobiliario utilizado en una
poblacién escolar”. El objetivo del trabajo fue describir la relacion que se
establece entre la postura en sedestacion con el mobiliario utilizado por un
grupo de escolares de diferentes edades. Para ellos se analizaron y valoraron

las dimensiones del mobiliario implicado.

La poblacién estudiada 68 estudiantes, pertenecientes a los cursos de

3% 4° 5° y 6° de primaria. El 51,5% eran nifias y el resto nifios. Se han

-18 -



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

encontrado 5 modelos diferentes de sillas y dos de mesas; en ambos casos se
ordenaron segln su tamafio. Se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre la altura de las nifias con la silla utilizada, entre la altura de
los nifios y de las nifias con la mesa utilizada y entre la distancia del popliteo-

suelo con la silla utilizada en ambos sexos.

Se concluye que los escolares estudiados no adoptan la postura sedente
correcta y recomendada por los distintos autores. Las diferencias en la postura
sedente entre los alumnos de una misma clase y entre los diferentes cursos
estan en relacién con las dimensiones del mobiliario utilizado. La altura de los
alumnos parece tenerse en cuenta a la hora de distribuir el mobiliario dentro de

la clase. @

En el afio 2004, en Colombia, fue publicado en la Revista Digital Buenos
Aires - Afio 10 - N° 70, un articulo de la Fisioterapeuta Nancy Janneth Molano
Tobar, que se titula “Caracteristicas posturales de los nifios de la escuela "José

Maria Obando" de la ciudad de Popayan”

Dicho articulo sostiene que la incidencia de las alteraciones posturales
en la poblacion infantil es cada vez mayor, debido a factores medioambientales
como también a influencias hereditarias y culturales, hechos que implican
complicaciones a nivel muscular, esquelético y articular, entre otras, tales como
hiperlordosis, cifosis, cifolordosis y escoliosis en columna; genu varo, genu
recurvatum y genu valgo en rodilla; alteraciones en los arcos del pie, entre
otros, que conllevan al nifio a mecanizar actitudes de tipo compensatorio con
relacion a posiciones estaticas y dinamicas, que ocasiona limitaciones en su

motricidad y desequilibrios que se incrementan dia a dia, y con la edad aduita
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se pueden llegar a convertir en una molestia que repercute en la salud fisica y
psicolégica. Objetivo: Determinar las caracteristicas posturales de los nifios de
la Escuela "José Maria Obando" de la Ciudad de Popayan. Paciente y
métodos: por medio del examen postural y diferentes pruebas y test que
evaluan la flexibilidad y movilidad de los diferentes segmentos corporales, se
obtuvo la informacién en una muestra representativa al azar de escolares de
primero y segundo de basica primaria (n=22) con una edad promedio de la
muestra fue de 8 afios en la que se calcul6 el porcentaje de incidencia de cada
tipo de alteracion postural. Resultados: demuestran que el 100% de los
individuos presentan deformaciones posturales, principalmente en los
segmentos de la columna y miembros inferiores, hecho que justifica la
necesidad de una educacion postural y correccién de las posiciones viciosas

que se adquieren en esta etapa de la vida. ©

En el afio 2009 Espinoza Navarro Oscar, Valle Samuel, Barrios Gaston,
Orta Javier, Rodriguez Héctor y Rodriguez Manuel de la Universidad de
Tarapaca, Facultad de Ciencias, Arica, Chile, publican su trabajo: “Prevalencia
de alteraciones posturales en nifios de Arica, Chile. Efectos de un programa de

mejoramiento de la postura”.

Los objetivos del trabajo consistieron en calcular el indice de prevalencia
de alteraciones posturales en una muestra de 120 alumnos de 4 afios de edad en la
ciudad de Arica, Chile, y determinar el efecto de un programa de mejoramiento

postural.

Las alteraciones posturales mas frecuentes correspondieron a

inclinacion de hombros, escapula alada, escapula descendida, proyeccion
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anterior de hombros, pie plano, columna lumbar hiperlordética e inclinacion de
la cabeza. A continuaciéon se aplico un programa de ejercicio muscular y
reeducacion postural de 8 meses y se realizé un analisis post test a todos los

sujetos del estudio.

Los resultados mostraron disminucién significativa de los indices
iniciales de prevalencia en todas las alteraciones. Concluyeron que el alto
porcentaje de alteraciones posturales en nifios de 4 afios podria ser producto
de actitudes viciosas que a futuro producen una estructuraciéon inadecuada del
cuerpo, por lo cual la aplicaciébn de un programa de ejercicio muscular y

reeducacion postural disminuiria significativamente estas alteraciones. ¢4

En el afio 2010, la autora Teruggi, Freda Itati, de la Universidad Fasta,
Facultad de Ciencias Médicas, Lic. en Kinesiologia en su tesis de grado
“Actitudes posturales en la Docencia”, estudio cuales son las actitudes
posturales frecuentes que predisponen a dolores musculos esqueléticos en 100

docentes activos de la Educacién Primaria Basica, de la ciudad de Loberia.

El disefio de la investigacién fue descriptivo, no experimental de

corte transversal.

Al finalizar la investigacion concluyé que la mayoria adoptan una postura
incorrecta a la hora de trabajar, siendo esta la causal de dolor que se repite en
la mayoria de los casos. Los sectores del cuerpo mas afectados datan de la
columna cervical y lumbar. Los tipos de dolores mas frecuentes resultaron ser
de tipo muscular en primer lugar, seguido por dolores de tipo articulares y

nerviosos en menores proporciones.

-21 -



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

No se observé relacién entre los afios de antigiedad en la docencia y
presencia de dolor derivado de malas posturas. Asi como tampoco se observo
relacion entre el conocimiento sobre los cuidados posturales y la presencia de

dolor derivado de las posturas: ©

En el afio 2013, las autoras Gutiérrez Ma. Fernanda y Preckel Barbara,
en su tesis “Conocimiento y aplicacion de la Educacion Postural Activa en
adultos mayores” analizaron la adquisicién de autoconocimiento corporal -
necesario para el cuidado de la propia salud- en los adultos mayores, a partir

de una implementacién de un taller de Educacién Postural Activa (EPA).

El tipo de estudio fue exploratorio y consistio en una sistematizacion de
un taller realizado en un grupo de adultos mayores que concurrian al centro de
jubilados “Volver a vivir' de la ciudad de Mar del Plata en el contexto del
Programa “Talleres rotativos” de PAMI durante el periodo marzo-mayo 2012.
Fueron 15 adultos mayores los que voluntariamente participaron del taller de

EPA que duré 13 encuentros.

La experiencia, llevada a cabo a través del taller, le brind6é un espacio al
adulto mayor un espacio donde adquirir conocimientos y herramientas
saludables utiles para el mantenimiento, mejoramiento y autocuidado
preventivo de su propio cuerpo, con el fin de posibilitarle un mejor desempefio
en todas sus actividades de la vida diaria. Las consideran a EPA como un
medio terapéutico y preventivo que permite a partir de un trabajo vivencial de
autoconocimiento desplegar la conciencia corporal, la capacidad de

observacion y percepcion, logrando desarrollar y mantener la salud corporal.
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Concluyeron que la participacion del taller de EPA fue altamente
beneficiosa para los adultos mayores ya que logré abrir interrogantes sobre el
autocuidado corporal permitiéndoles iniciarse en un proceso de
autoconocimiento y posibilitdndoles estar mas abiertos, receptivos y disponibles
a los mensajes que emite el cuerpo; ademas de apropiarse de herramientas
que permitieron ampliar sus posibilidades de potenciar el control sobre su

propia salud, contribuyendo con un estilo de vida mas saludable. ©

En el afio 2013, la autora Dominguez Mariela, de la Universidad de
Fasta, Facultad de Ciencias Médicas, Lic. en Kinesiologia en su tesis de grado
“La flexibilidad de la columna vertebral y la educacion fisica en los colegios”, el
propdsito de este trabajo de investigacion fue desarrollar un protocolo de

ejercicios posturales basados en el método Méziéres.

Dicha investigacion es de tipo no experimental, dado que no se realizé

ningtin tipo de manipulacién de las variables bajo estudio.

Al finalizar la investigaciéon concluy6 que con respecto a la correccién de
posturas viciosas el kinesiélogo debera observar a los alumnos en su ambito
escolar para detectar cuales son las posturas que se podrian mejorar para que
la columna vertebral no sufra ningtn tipo de desviaciéon. La atencién deberia
estar puesta especialmente en la ergonomia de los bancos de la escuela y en

la manera que los alumnos cargan la mochila. ")

En el afio 2013, las autoras Bertocchi Julia - Gasparri Natalia, de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, presentaron su tesis de grado: “Una

manera distinta de posicionarse en la vida, un abordaje desde Terapia
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Ocupacional en Educacién Postural Activa”. A través de pre y post
evaluaciones, analizaron la forma en la que las sesiones de Educacién Postural
Activa influyen en la calidad de vida de las personas que concurrieron a las
mismas durante el periodo julio-agosto 2013 en Clinicas de Salud de la Ciudad

de Mar del Plata.

La investigacion concierne a un estudio de tipo exploratorio-descriptivo,

de campo y transversal.

Las tecnicas de recoleccion de datos implican un cuestionario
administrado por entrevista personal antes de comenzar el taller, y luego de

haber transcurrido diez sesiones.

Al finalizar la investigacién concluyeron que la aplicacion de la
Educacién Postural Activa influye de manera positiva en la calidad de vida de
las personas que concurren a dicho tratamiento, haciéndose visibles claras
diferencias en la percepciéon de la calidad de vida. Luego de la intervencién
desde EPA se observé un marcado aumento respecto a la percepcion de la mejoria

de la calidad de vida. ®

A mediados del afio 2014 Paolinelli, Natalia de ia Universidad Nacional
de Mar del Plata, present6 su tesis de grado: “Un analisis de la actividad Tango
desde Terapia Ocupacional. Entre giros y enrosques una posibilidad para el
autoconocimiento”. La autora analizé6 mediante un cuestionario
autoadministrado, cuales son los aspectos que promueven el autoconocimiento

corporal necesario para el autocuidado corporal en la vida cotidiana, en las
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personas que tomaron clases de tango salén en el espacio de tango

“Menesunda” de la ciudad de Mar del Plata en el mes de marzo del afio 2014.

La investigacién concierne a un estudio de tipo exploratorio-descriptivo,

de campo y transversal.

Las técnicas de recoleccion de datos implicaron un cuestionario

autoadministrado an6nimo, conformado por preguntas abiertas y cerradas.

Al finalizar la investigacion concluyé que, en general, las personas que
toman clases de tango salén en Menesunda presentan un concepto corporal
adecuado de los aspectos que se trabajan en el tango. No fue posible afirmar la
existencia de un registro consciente del propio cuerpo, debido a que el estudio
se llevé a cabo en un Unico momento, y que el proceso de autoconocimiento
requiere un periodo de tiempo particular para cada persona. Se concluyé que la
actividad tango facilita el camino al auto-conocimiento y al desarrollo de la
conciencia corporal del funcionamiento del propio cuerpo, por lo cual podria ser
utilizado como medio terapéutico en todos los niveles de atencion de la salud

con el propésito de promover una salud integral. ©

En el afio 2014, las autoras Enev, Ana Victoria y Rolando, Soledad, de
la Universidad Nacional de Mar del Plata en su tesis de grado: “Caracteristicas
de la postura y conciencia postural en los estudiantes de Terapia Ocupacional’.
Identificaron cuales son las caracteristicas posturales y la conciencia postural
de los estudiantes que cursan el Seminario de Educacién Postural Activa de la
carrera de Terapia Ocupacional en la Universidad Nacional de Mar del Plata,

durante el segundo cuatrimestre del afio 2014.
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La investigacion concierne a un tipo de estudio exploratorio descriptivo,

estudio de campo.

Al finalizar la investigacion concluyeron que bajo esta mirada, pensaron
el rol tanto del Terapista Ocupacional como el del alumno como un agente de
salud que ha de comprometerse desde la educacion, y la promocion de la salud
de las personas. Para que esto sea posible resulta imprescindible el
conocimiento de nosotros mismo a partir de la percepcion de nuestro cuerpo,
su postura habitual, sus capacidades y posibilidades de uso y modificacion.
Ademas consideran que resultaria positivo generar mas espacios académicos,
como es el caso del Seminario de Introduccién a la Educaciéon Postural Activa,
en donde los alumnos tengan la posibilidad de vivenciar y trabajar sobre su

propio cuerpo, desde los inicios de la carrera. (19

En el periodo comprendido entre 2014-2015, los autores Garcia Tomala
Lilibeth Apolonia y Manzo Sandoya Andrés Francisco; de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil. Facultad de ciencias médicas carrera de
Terapia Fisica, en su tesis de grado: “Valoraciéon postural en nifios de 6 a 10
afios de la Escuela Dr. Aquiles Rodriguez Venegas en el sur oeste de
Guayaquil periodo 2014-2015: Técnica de Higiene Postural’, estudiaron la
prevalencia de lesiones, posibles alteraciones, los factores que la originan
fisica y ergonémicamente, con finalidad de ser voceros de una mejor calidad de

vida ante la sociedad.

El tipo de investigacion fue descriptivo, observacional, y transversal.
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Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas son: Ficha de datos, Test

postural, Encuesta y Plan preventivo de ejercicios fisicos.

Al finalizar la investigacion concluyeron que es importante que se realice
un programa de prevencion inicial en los escolares, para mejorar sus habitos
posturales, para que no lo conlleve a una discapacidad y tengan una mejor
calidad de vida. Debido a los resultados de la valoracion del grupo de nifios y nifias
de 6 a 10 afios, observaron la predisposicion de alteraciones posturales, con mayor

incidencia en el sexo masculino, de acuerdo a su postura habitual diaria. ('

-27-



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

(1) E. Quintana Aparicio; A. Martin Nogueras; Sanchez Sanchez; Rubio
Lépez; N. Lépez Sendin; J.I. Calvo Arenillas: “Estudio de la postura sedente en
una poblacién infantil”. Articulo que forma parte del Trabajo de Grado realizado

por Erika Quintana Aparicio defendido en Salamanca en enero de 2003.

(2) E. Quintana Aparicio; A. Martin Nogueras; F.J. Barbero Iglesias; R.
Méndez Sanchez; J. Rubens Rebelatto; J.|. Calvo Arenillas: “Relacién entre la
postura sedente y el mobiliario utilizado por una poblacién escolar”. Articulo
que forma parte del Trabajo de Grado realizado por Erika Quintana Aparicio

defendido en Salamanca en enero de 2003.

(3) Nancy Janneth Molano Tobar, “Caracteristicas posturales de los
nifios de la escuela José Maria Obando" de la ciudad de Popayan”, en: Revista

Digital, Buenos Aires, Afio 10, N° 70, Marzo 2004

(4) Espinoza Navarro Oscar, Valle Samuel, Barrios Gaston, Orta Javier,
Rodriguez Héctor y Rodriguez Manuel de la Universidad de Tarapaca, Facultad de
Ciencias, Arica, Chile. Prevalencia de alteraciones posturales en nifios de Arica, Chile.

Efectos de un programa de mejoramiento de la postura. Marzo, 2009.

(5) Teruggi, Freda Ithati. “Actitudes Posturales en la Docencia”. Tesis de

grado. Universidad Fasta, Facultad de Ciencias Médicas, 2010.

(6) Gutiérrez M. Fernanda, Preckel Barbara: “Conocimiento y aplicacion
de la educacion postural activa en adultos mayores” .Tesis de grado.

Universidad Nacional de Mar del Plata, 2013.

-28 -



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

(7) Dominguez Mariela: “La flexibilidad de la columna vertebral y la
Educacién Fisica en los colegios”. Tesis de grado. Universidad de Fasta,

Facultad de Ciencias Médicas, 2013.

(8) Bertochi Julia, Gasparri Natalia: “Una manera diferente de
posicionarse en la vida. Un abordaje desde Terapia Ocupacional en Educacién

Postural Activa”. Tesis de grado. Universidad Nacional de Mar del Plata, 2013.

(9) Paolinelli Natalia: “Un andlisis de la actividad Tango desde Terapia
Ocupacional. Entre giros y enrosques una posibilidad para el auto-

conocimiento”. Tesis de grado. Universidad Nacional de Mar del Plata, 2014.

(10) Enev Ana Victoria, Rolando Soledad: “Caracteristicas de la postura
y conciencia postural en los estudiantes de Terapia Ocupacional’. Tesis de

grado. Universidad Nacional de Mar del Plata, 2014.

(11) Garcia Tomala Lilibeth Apolonia y Manzo Sandoya Andrés Francisco:
“Valoracion postural en nifios de 6 a 10 afios de la Escuela Dr. Aquiles Rodriguez
Venegas en el sur oeste de Guayaquil periodo 2014-2015: Técnica de Higiene
Postural’. Tesis de Grado. Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Facultad

de ciencias médicas carrera de Terapia Fisica, 2014-2015.

-29.-



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

PARTE li

Marco Conceptual

-30-



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

CAPITULO I:
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CAPITULO I:

En el cuerpo humano, como en toda materia organizada
en unidades biolégicas, hay una pauta y un orden.
Los seres humanos pueden cambiar en el sentido del orden,

pero también alejandose de él.

IDA P. ROLF

INTEGRACION DE LAS ESTRUCTURAS DEL CUERPO HUMANO

El equilibrio corporal comienza en los Pies que junto a los tobillos deben
ofrecer un mecanismo que permita un desplazamiento y una adaptacion
continuos del cuerpo que sostienen. La disposiciéon de los veintiséis huesos del
pie es la clave de una de las funciones vitales del pie: apoyar el peso del
cuerpo sobre una superficie amplia como para que la presién ejercida pueda

distribuirse de forma adecuada.’

El pie funciona gracias a la presencia de tres arcos: un arco longitudinal
interno va montado sobre un arco longitudinal externo. Ambos transmiten el

peso ademas de distribuirlo. Hay también un arco transverso que atraviesa la

T Rolf Ida P.; “Rolfing: Integracién de las estructuras del cuerpo humano”, Esparia; Editorial
Urano, 1994. Pag.: 51
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parte frontal del pie. Posibilita que el peso del cuerpo esté dispuesto como si

descansara como la base de un triangulo.

Para transportar el peso del cuerpo, los arcos del pie deben estar
estabilizados por musculos fuertes, como son demasiado grandes para estar
alojados solamente en el pie, se encuentran también en la pierna, y su fuerza
se transmite a los arcos mediante fuertes tendones. Es por esto que el tobillo
no es solo una articulacion (bisagra), sino una polea por donde pasan los

tendones que van desde la pierna al pie.

Las rodillas funcionan como una bisagra de una puerta, trabaja en un
plano de movimiento hacia adelante y hacia atrds. En el caso ideal, el
movimiento de las articulaciones de la rodilla y del tobillo deberia ser paralelo, y
las dos articulaciones deberian estar centradas una encima de la otra. Debido a
esto se puede considerar que las huellas plantares informan cuanto peso se

esta transmitiendo en cada pierna, y por qué via.?

Un cuerpo para Rolf es, un complejo, una consolidacién de diversos

segmentos, cuya piedra angular es la Pelvis.

Los miembros superiores y los miembros inferiores, donde se encuentra
un hueso en el brazo (el humero, con una cabeza humeral que se articula con
el oméplato) y un hueso en el muslo (el fémur, con una cabeza femoral que se
articula en el hueso iliaco de la pelvis). El antebrazo y la pierna poseen dos
huesos cada uno. La mano esta formada por veintisiete huesos y todas las

articulaciones correspondientes, que le permiten una muy amplia gama de

2 Ibid. Pp.: 56.
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movimientos, de una maravillosa precisién. Con respecto a los pies esta
formado por veintiséis huesos y todas las articulaciones correspondientes que,
normalmente, le conceden posibilidades casi tan numerosas. En tanto que la
caja craneana, la toracica y la pelvis tienen en comun el hecho de hallarse

unidas a la columna vertebral.

Se sabe que la localizacién del centro de gravedad del cuerpo tiende a
situarse en los alrededores de la articulaciéon lumbosacra variando con el tipo y
porte corporal. Ademas, se entiende que la pelvis funciona como un
contenedor, antiguos anatomistas reconocieron a la palabra pelvis dando como
significado “cuenco”. La pelvis tiene una importancia fundamental tanto por su
forma y funcion. Esta constituida por varios huesos diferentes: ilion, isquion y
pubis. El sacro completa y cierra este cuenco. Su segmento terminal, el céccix,

es el lugar de insercién de diversos musculos del suelo de la pelvis.

Se trata de la cavidad mas inferior del tronco, una cavidad de forma de
embudo osteomuscular que se reduce hacia abajo. Se encuentra limitada por
la cintura pélvica, (conformada por el hueso sacro, coxis y los coxales) y los

musculos de la pared abdominal inferior y el perineo.

Topograficamente, la pelvis se divide en dos regiones: la pelvis mayor y
la pelvis menor. La pelvis mayor, con sus paredes ensanchadas es solidaria
hacia adelante con la regién abdominal inferior, las fosas iliacas e hipogastrio.
Contiene parte de las visceras abdominales. La pelvis menor, la parte mas
estrecha del embudo, contiene la vejiga urinaria, los érganos genitales, y parte

terminal del tubo digestivo (recto y ano).
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Los huesos de la pelvis se encuentran unidos entre si por fuertes capas
de tejido conectivo, aponeurosis, ligamentos, formando una unién estructural.
En estado optimo, todos estos tejidos tienen un grado de elasticidad que les

permite desplazarse y volver a su lugar.

La pelvis se encuentra incorporada a la trama total del cuerpo, tanto por
arriba como por abajo asi como por la superficie ventral y la dorsal. La
superficie dorsal ayuda a establecer y mantener la extension de la fascia
lumbar. Esta determina el emplazamiento del grupo de los erectores de la
columna, compuesto por tres misculos de funcion antigravitatoria: Epiespinoso

del cuello, dorsal largo e iliocostal del térax.

Una mayor longitud en los extensores deja mas margen de adaptacion y
mas espacio a los tejidos de la parte alta y media de la espalda. Entonces, la

cresta iliaca puede modificar su angulo de inclinacion.

La posicion de la pelvis 6sea, de sus horizontales y de sus verticales,
determina el equilibrio del cuerpo. El equilibrio fisico solo se puede alcanzar
cuando la pelvis se encuentra esencialmente equilibrada. El acortamiento de
algunos de los musculos que se insertan en ella hace rotar la pelvis,

deformando y tensando todas estas relaciones.

Se debe poner énfasis en la importancia de una articulacion coxofemoral
libre, lugar de encuentro de la pelvis con la pierna, articulaciéon que determina la

simetria del cuerpo.

La posicién de la cabeza del fémur es el segundo factor que influye en la

libertad de movimiento de la articulacion de la cadera. Es de importancia
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conocer como funciona la articulacion de la cadera, lugar de encuentro de la
pelvis con la pierna. El equilibrio y la integracion implican la simetria. En
términos concretos, en la bipedestacién, la cavidad pelviana debe estar
horizontal. Si las espinas anterosuperiores estan niveladas, también lo estaran
las tuberosidades isquiaticas. En cambio, si se presenta cualquier desviacién
de estas respecto de la horizontal supone siempre una rotacion, y las formas
en que la pelvis puede estar rotada son muchas. La funcionalidad de la
articulacion de la cadera depende de la posicién del ileon y del fémur. El plano
de referencia del ilion queda definido por la relacién de las espinas iliacas
antero-superiores con el pubis (deben estar en un plano vertical) y la relacion
de la punta del c6ccix con el pubis (deben estar en un plano horizontal). Si se
satisfacen estas condiciones, la cabeza del fémur puede encajar en el

acetabulo de manera tal que le permita rotar libremente.3

La cavidad pelviana y la columna vertebral unidas conforman la
estructura central basica: la columna vertebral, la cual descansa en la pelvis.
La columna constituye el eje de conexion del cuerpo. Sus dos terminales
polares, incorporados en la pelvis y en la cabeza, hacen de la columna un
nucleo vital que integra al ser humano con su entorno gravitatorio. La columna
constituye el soporte estructural fundamental, actia como un mastil en torno
del cual se relacionan la estructuras miofasciales. Fisicamente, la columna
funciona como el mastil de una carpa; es frecuente pensar que es el mastil lo
que mantiene erguidas a las mismas. Sin embargo, para que una carpa esté

bien tensa, lo que mantiene erguido el lado izquierdo es la tracciéon del lado

3 Ibid.: 149,159.
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derecho hacia abajo, y que el lado izquierdo es lo que sostiene firme al
derecho. La funcion del mastil consiste en asegurar el equilibrio espacial

apropiado para ambos lados. 4

Lo mismo sucede en el cuerpo humano. Los huesos determinan la
posicién espacial de los musculos que en ellos se insertan, y con ello, también

la eficacia del equilibrio entre agonistas y antagonistas.

En una especie de vertebrados que pugna por alcanzar la postura
erecta, a la columna le cabe un papel central en la determinacion de una
estructura equilibrada y erguida. En cuanto a esta funcion, la columna vy la

pelvis comparten de modo igualitario el mismo papel.

En el intento de entender al hombre como un todo, es vital que se
aprecie la estructura de su columna: su tono, su conformidad con la posicién

espacial normal, o bien su desviacion de ella.®

En una columna libre y erecta, el sistema de los extensores de la
espalda proporciona sostén y espacio a las vértebras. Los extensores llevan el

cuerpo a una posicion erecta.

En un cuerpo que se aproxime al equilibrio, la columna distribuye
adecuadamente el peso, en vez de soportarlo. Aqui, la clave radica en la
estructura miofascial. La funcion fisiolégica de una columna normaimente

erecta consiste en distribuir el peso. ©

4 Ibid. Pp.: 71.
5 1bid. Pp.: 86, 87.
6 Ibid. Pp.: 179, 205.
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Con respecto al sistema motor superior, su disefio esta determinado por
tres factores:
- la posicién de la espina dorsal
- el equilibrio de la cintura escapular en cuanto distribuye el trabajo
fisico del cuerpo

- la alineacién de la columna cervical en relacidén con la vertical

La cintura escapular, la parte alta de la columna y la columna cervical
forman un sistema unico de movimiento. Cada elemento de este complejo
influye sobre todos los demas. La cintura escapular es mas vulnerable a la
deformacién que la pélvica, porque es mas ligera y solo esta unida al cuerpo
por un lugar, sin tener un apoyo firme. Al estar mas alejada del suelo, es mas
susceptible de resultar afectada por la gravedad. Asi, la desviacion estructural

de la vertical se inicia en ella mas faciimente.

No hay mas que una insercién cartilaginosa firme que asegure la cintura
escapular al tronco, y se encuentra en la superficie ventral, en la articulacién de

la primera costilla con el esternén.”

La organizacién miofascial de la columna cervical y en la parte alta de la
dorsal revela la funciéon de puente que tiene el cuello. El craneo solo estara
equilibrado si el plano que pasa por los céndilos occipitales es horizontal. Para
que esto sea posible, un eje que divida en dos las orejas debe ser vertical y

hallarse centrado encima de los hombros.

7 Ibid. Pp.: 219, 220.
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El craneo es el segmento superior de nuestra pila de bloques y en él se
aloja el mas importante de los plexos nerviosos, el cerebro. El centro del
equilibrio mecanico es la articulacion occipitoatioidea, en que los dos céndilos
occipitales estan disefiados para deslizarse en las cavidades glenoideas del
atlas. Por debajo de este punto, los musculos de la espalda y del cuello
equilibran el uso de la cabeza cuando esta se inclina, impidiendo que caiga

hacia adelante. &

POSTURA CORPORAL
DEFINICION

Se cree necesario realizar un breve apartado que defina lo que
tradicionalmente se considera como postura; por esta razén se cita a
continuacion la definicion que Kendall, pionero en el trabajo postural, presenta

acerca de este concepto.

“La Postura puede ser definida como la posiciéon de todo el cuerpo o de
un segmento del cuerpo en relacién con la gravedad. Es el resultado del

equilibrio entre las fuerzas musculares antigravitatorias y la gravedad.”®

Aguado y Cols definen postura desde el punto de vista mecanico
como el posicionamiento del cuerpo, entendido como una

estructura multisegmentaria.

8 Ibid. Pp.: 255, 259.
9 Kendall, F.P;Kendall, Mc. Creary. E; “Musculos: Pruebas funcionales, postura y dolor’, Madrid;
Edit. Marban; 5° edicion; 2007; Pag. 75.
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Andujar y Santonja definen postura correcta como “ toda aquella que no
sobrecarga la columna ni a ningln otro elemento del aparato locomotor”, y
postura viciosa “‘la que sobrecarga a las estructuras 6éseas, tendinosas,
musculares, vasculares, etc. desgastando el organismo de manera
permanente, en uno o varios de sus elementos, afectando sobre todo a la

columna vertebral.

Un concepto muy util para Andujar y Santonja es el de postura arménica,
considerada como “la postura mas cercana a la postura correcta que cada
persona puede conseguir, segun sus posibilidades individuales en cada

momento y etapa de la vida”.

El ser humano adapta su postura en funcion de la actividad que realiza;
pero esta se ve afectada por otros factores como el estado de flexibilidad de
sus articulaciones, los habitos, la fuerza de sus musculos, o por aspectos
psicobiol6gicos. Tanto en la evolucion filogenética como en la ontogénica, el
hombre modifica su postura para adaptarla a los requerimientos del medio y

de la actividad.1°

Feldenkrais afirma que “la postura correcta es una cuestion de
aprendizaje y desarrollo sentimental; el primer aprendizaje consiste en
examinar las posibilidades del cuerpo de moverse y actuar. En la multitud de

contracciones musculares indiferenciadas, se aprende a reconocer

10 https://digitum.um.es/Postura corporal y cargas raquideas de PA Lépez Minarro. Facultad de
Educacion. Universidad de Murcia. 2010.
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configuraciones que tienen pertinencia, sentido o relaciéon con el mundo exterior del

que el cuerpo forma parte”. '

Feldenkrais entiende por tipo de postura de un cuerpo con las

siguientes caracteristicas:

Un cuerpo alineado y liviano

- Un cuerpo que dispone de la organizacién ideal de movimientos

para una accién y un momento determinados

- Que conoce sus patrones de organizacion y puede modificarlo

- Que puede realizar la accion de dos o mas formas diferentes

- Que cuenta con opciones, y por lo tanto, tiene libertad de acciéon

- Un cuerpo individuado, cuya disposicion armoniosa constituye su
elegancia interna y que, a través del reconocimiento de esta

disposicion, se sabe satisfecho con ella.

Los problemas de la espalda se producen naturalmente por causa de
nuestras costumbres, por lo que si no modificamos aquellas que son erréneas,
podemos dafar seriamente nuestra columna vertebral. Hay que corregir los
malos habitos desde la infancia, adoptando las posturas y movimientos
adecuados en nuestras actividades diarias, hasta que resulten espontaneos y

naturales. 12

1 Romano, Diana; “Introduccién al Método Feldenkrais. El arte de crear conciencia a través del
movimiento”; Buenos Aires; Ed. Lumen; 1ra Edicién; 2003; Pp.: 59

2 Garcia Tomala Lilibeth Apolonia y Manzo Sandoya Andrés Francisco: “Valoracion postural en
nifios de 6 a 10 afios de la Escuela Dr. Aquiles Rodriguez Venegas en el sur oeste de
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A medida que avanzamos en edad, nuestros cuerpos deben seguir una
linea de mejoramiento hasta llegar al final. Thomas Hanna, afirma que el
sistema sensomotor del ser humano debe olvidar lo que ha aprendido y

recordar lo que ha olvidado.

Guayaquil periodo 2014-2015: Técnica de Higiene Postural’. Tesis de Grado. Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil. Facultad de ciencias médicas carrera de Terapia Fisica,
2014-2015.
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CAPITULO II:
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CAPITULO II:

DEFINICION DE EDUCACION POSTURAL ACTIVA

La Educacién Postural Activa es un método de tratamiento, basado en
un fundamento pedagdgico y enmarcado dentro de la Atencion Primaria de la
Salud. Este método intenta proveer las herramientas necesarias para que cada
persona, mediante la auto-observacion del funcionamiento corporal, encuentre

por si misma la fluidez que su cuerpo ha perdido.

¢CUAL ES SU ORIGEN?

La Educacion Postural Activa (EPA) es considerada como un Medio
Terapéutico, desarrollado por la Licenciada en Terapia Ocupacional Sandra
Porro, quien basandose en el fundamento pedagégico de la Terapia
Ocupacional y la formacion en diversas disciplinas que tienen en comun el
trabajo somatico, consciente y global, da origen a esta modalidad de abordaje
terapéutico, con el proposito de brindar al paciente la posibilidad de aprender
acerca de la importancia del cuerpo y su cuidado. Su propuesta apunta a
acompanfar y guiar a la persona durante el proceso de busqueda de su propio
equilibrio, no como punto de llegada sino como un camino basado en la

experimentacion activa y continua.
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A continuacion se describen los fundamentos filosoficos que aportaron

en la conformacién del marco de la Educacion Postural Activa.

FUNDAMENTOS DEL EPA:

Un cuerpo perfecto es sencillamente un cuerpo sin rigideces grabadas,
por lo tanto no es mas que la forma natural del cuerpo, la saludable, la que
permite una continua adaptaciéon que los cambios que la vida propone. Es la
historia personal de cada sujeto la que va inscribiéndose en el cuerpo. De
manera inconsciente la musculatura acumula tensiones en forma de corazas
musculares que se van alojando en el cuerpo, actuando primero como
mecanismos defensivos para la supervivencia psicofisica del sujeto, y luego,
con el tiempo y su persistencia, como frenos y limitaciones en el desempeiio
autéonomo de su vida diaria, influyendo esto directamente sobre su calidad de
vida. “La coraza muscular y la coraza caracterolégica son funcionalmente
idénticas”, Reich. Se entiende por “Corazas”, a la cantidad de energia
acumulada por la contractura muscular, consecuencia de conflictos y
situaciones de tension cotidianas. Estas corazas nos defienden del dolor pero
conllevan inexorablemente a rigideces y deformidades. Rigideces que van

rompiendo poco a poco la armonia y obligan a compensaciones posturales. '3

13 |thurralde, Valeria Silvina, Veloso, Maria julia: “El autoconocimiento corporal
del violinista en la Interpretacién musical”. Tesis de grado. Universidad Nacional de Mar del Plata, 2014.
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OBJETIVOS:

La Educacion Postural Activa tiene como objetivos:

Acompaiiar a la persona en el re-descubrimiento de su cuerpo, el
terapeuta en esta modalidad de abordaje acomparia y guia al sujeto en
su experiencia. El vocablo griego “therapeia” es el origen de la palabra
terapia que significa servicio, acompafiamiento, asistencia, fundamenta
el objetivo al que el terapeuta puede atenerse cuando desarrolla su rol.
En el desempefio del rol el terapeuta, acompaiia en el proceso del otro,
pone a su disposicién conocimientos basados en su formacion
académica y en su experiencia clinica como asi también su creatividad
cuando el devenir del vinculo terapéutico lo requiera y sea necesaria

para sostener el proceso de trabajo con el sujeto.

La observacion atenta y minuciosa de los procesos somaticos a traves
de todos los sentidos facilita el camino del auto-conocimiento y
desarrolla la conciencia corporal. De esta manera la persona inicia un
proceso de aprendizaje en el cual comenzara a tomar conciencia del
funcionamiento de su propio cuerpo: patrones habituales de movimientos,
modo de distribuir las tensiones neuromusculares, alineamiento y/o desviacion

de los ejes Oseos, el estado de los tejidos, etc.

Actuar sobre el sistema musculo-esquelético Para recuperar la fluidez
que el cuerpo va perdiendo, la EPA apela a la movilizacion de todos los
musculos del cuerpo a través de pequefios movimientos precisos que
corresponden a la fisiologia muscular, intentando evitar las

compensaciones, sin forzar nunca la amplitud articular. Es asi como
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cada persona observa sus zonas vulnerables a la tensién y al dolory a
través de estos movimientos precisos e inteligentes aprende a
disolverlas recobrando asi, la movilidad y la vitalidad de los musculos,
consiguiendo un equilibrio saludable. La elongacién muscular es una de
las herramientas de la EPA a través de auto posturas de elongacion de
las diferentes cadenas musculares estaticas o posturales. De esta
manera se promueve la flexibilizacion de la musculatura superficial,
originalmente mejor preparada para el movimiento, dejandola libre de los
esfuerzos innecesarios, procurando al cuerpo una experiencia de placer
y bienestar que con el correr del tiempo es incorporada al esquema
corporal. La EPA tiene en cuenta que las movilizaciones corporales
provocan movilizaciones emocionales, el cuerpo es un todo, que no deja
de lado las emociones. Las personas a través de los movimientos
liberan las historias que se fueron inscribiendo en su cuerpo y que
quedaron aprisionadas bajo la forma de “corazas musculares”. Es
imposible no observar estas manifestaciones, teniendo en cuenta que el

cuerpo nos habla de las emociones y sentimientos. '

14 RED-Clinicas de Salud. <http://www.clinicasdesalud.blogspot.com.ar/> (Noviembre 2015)
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MODALIDAD

El paciente es entrevistado de forma individual con dos propoésitos
fundamentales, por un lado recabar informacién de su historia corporal, y
expectativas de logros y por otro, para que la persona comprenda que el
tratamiento requiere de voluntad y deseo de enfrentar un proceso de cambio
que necesita inevitablemente de un compromiso de participacion activa en el

proceso terapéutico.

La EPA se practica en grupos pequefios, las sesiones duran
aproximadamente una hora y media. Se sustenta en la concepcion pedagégica
de facilitar la creacion de un proceso de aprendizaje en el cual el deseo y las
ganas de aprender surgen del propio paciente que esta motivado y estimulado
en concordancia con sus propias posibilidades reales. El grupo recibe un
estimulo auditivo generado por la voz del terapeuta que transmite las consignas
de trabajo, asi coordinando las acciones mediante la transmisién de estas
consighas verbales, cada uno va desarrollando la capacidad atencional, la
observacion y la toma de conciencia de su propio cuerpo. De esta manera el
terapeuta guia a través de la palabra y cada paciente inicia su propio proceso
de concientizacion y movilizacién del cuerpo. Cada persona podra, con el
tiempo, responsabilizarse de su propio proceso de autoconocimiento mediante
una participacién activa. Cada movimiento, postura o ejercicio de los que se
realizan, cobran sentido cuando pasan a estar integrados de manera natural en
los esquemas (corporales - emocionales) que conforman nuestro modo de
“estar’ y “movernos” y esto no sera posible sin la experiencia vivenciada, que

permitira incorporarlo, de manera natural, a la vida diaria. Durante las sesiones
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se trabajan las distintas partes del cuerpo para poder finalmente englobar al
conjunto, considerando al ser humano como un ser indivisible, complejo y
unico, y no la suma de las partes. Es asi como cada persona recorre todos los
“rincones” de su cuerpo, intentando despertar todas las zonas que conforman
la estructura somatica, palpandose los musculos y tomandose el tiempo
necesario para darse cuenta de lo que uno realmente siente, se empieza
entonces, a conocer el cuerpo de una forma mas amplia que basandose
Gnicamente, en el testimonio de los ojos. Este abordaje se adapta a todas las
edades y estados fisicos ya que considera al cuerpo como material labil,
maleable y modificable. No importa la edad, las tensiones pueden ceder, las

malformaciones desaparecer y el equilibrio restablecerse.

Es un trabajo que requiere de paciencia, de voluntad y del deseo de
enfrentar un proceso de aprendizaje y de cambio que se ira dando milimetro a

milimetro.

EDUCACION POSTURAL ACTIVA Y TERAPIA OCUPACIONAL

Los niveles de atencion en salud se dividen en tres ambitos: primario,
secundario y terciario. La Terapia Ocupacional, en tanto constituye una

disciplina del area de la salud, puede intervenir en estos tres niveles.

La prevencion primaria estd disefiada, a través de la consulta y el
aprendizaje, con el fin de acompafar a los miembros de la sociedad en su
proceso de salud, tratando de evitar la aparicion de la enfermedad o de una

afeccién particular. Se intenta, mediante la educacion, promover la salud, reducir
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al minimo los factores de riesgo y recomendar cambios tanto del comportamiento

como del entorno.

Este tipo de prevencion tiene elementos en comun con todas aquellas
disciplinas interesadas en la eliminacion de accidentes, enfermedades y

discapacidad.

Los programas de prevenciéon secundaria se piensan para personas que
han desarrollado los primeros sintomas de una enfermedad concreta y son
identificados como miembros de un grupo de riesgo que puede padecer
lesiones, enfermedad o incapacidad. Aqui, la prevencién de la enfermedad o la

lesion se realiza a través de la modificacion de las conductas poco saludables.

Las revisiones periddicas estan enfocadas a identificar las afecciones lo
antes posible, asi se tiene la oportunidad de comenzar el tratamiento o prevenir

el empeoramiento.

Gracias a la implicacién de la persona como protagonista en la solucién
de sus propios problemas de salud, se logra que interiorice la causa y su
soluciéon fomentando la capacidad y la seguridad en el desarrollo de las
actividades basicas de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida

diaria, ademas de en otras ocupaciones, que le sean significativas.

Por altimo, los programas de prevencion terciaria se ponen en marcha
una vez que la invalidez ya ha tenido lugar y estan disefados para propiciar al

maximo la participacion y prevenir la discapacidad.
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Como se puede apreciar, la Terapia Ocupacional puede ser llevada a
cabo en los tres niveles de atencion. En cada uno variaran los enfoques de

intervencion, dependiendo de los objetivos a cumplir.

Sin embargo, cabe resaltar que la Educacion Postural Activa, como
técnica educativa y preventiva, y medio terapéutico de la Terapia Ocupacional,
debido a sus bases conceptuales y concepciones filoséficas, se encuentra
pensada principalmente para ser desarrollada como parte de la prevencion

primaria en el area de promocién de la salud.

Con la finalidad de garantizar el derecho a la salud para todas las
personas se crea la Carta de Ottawa, la cual es considerada como el marco
conceptual en el arte de la promocién de la saiud. La misma, segun la OMS, es
un proceso que permite a las personas aumentar el control sobre su salud y

mejorarla. *°

Basada en el fundamento Pedagédgico de la Terapia Ocupacional, la
EPA, defiende y promueve la Educacion para la Salud, concibiendo a la
persona, desde una perspectiva holistica y global, como protagonista de su
propia salud, intentando proveerle las herramientas necesarias para generar un

estilo de vida mas saludable que potencie su calidad de vida.

Uno de los conceptos relevantes que forma parte de la incumbencia de
la Terapia Ocupacional es el de Actividades de la Vida Diaria y las Actividades

Instrumentales de la Vida Diaria. Las actividades de la Vida Diaria se definen

15 Spackman, Willard; “Terapia Ocupacional”; Ed. Panamericana; 11° ed., Buenos Aires, 2011,
Pag.: 169.
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como actividades orientadas a hacerse cargo del cuidado del propio cuerpo.
Por otro lado, las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, se definen como
actividades que estan orientadas hacia la interaccion con el entorno y a

menudo son de naturaleza compleja.

Otro concepto fundamental dentro de la disciplina es el de Medios
Terapéuticos. Segun Berenice Francisco estos hacen referencia a “los recursos
que dispone el TO para intervenir profesionalmente”. Por otra parte, Liliana
Paganizzi, define a los medios terapéuticos como una de las estrategias de las
que se vale el T.O para mejorar el rumbo de una determinada situacion
subjetiva, comunitaria o social. Para las autoras del presente trabajo, los
medios terapéuticos constituyen vias, puentes, estrategias, intermediarios, que
permiten al Terapista Ocupacional intervenir. Por esta razén los medios no se
encuentran conformados Unicamente por actividades, como normalmente se
cree, sino que conforman un término mas abarcativo en donde se puede incluir:

la comunicacién, el vinculo y el hacer significativo.

El hombre a partir del hacer, transforma y se transforma. Las actividades
del hombre le permiten expresarse a través de un estilo particular, el hacer del

sujeto nos habla tanto de él como de su entorno.

Sin embargo, a pesar de que estas actividades atraviesen cada dia de la
vida de las personas; en lo cotidiano, no es tarea habitual que las personas se
cuestionen la calidad en la que realizan las mismas. Las Actividades de la Vida

Diaria (de ahora en mas AVD), se tratan de funciones que envuelven al ser

18 paganizzi, L; “Actividad, lenguaje particular”; Buenos Aires: s.n., 1997
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humano en sentido general, en cualquier cultura que se considere. Son
funciones relacionadas con la continuidad de la especie. Todas estas

involucran a los movimientos de modo fundamental.

La Educacion Postural Activa, en tanto medio terapéutico, actuara como
una via que colaborara, a través de sus sesiones, en modificar y concientizar
las posturas y movimientos que permitiran al ser humano desenvolverse en
forma fluida en el entorno, volviendo mas efectivas las actividades de la vida

diaria y ocupaciones de cada persona.

La practica de la Terapia Ocupacional a través de la Educacién Postural

Activa no se limita a meras clases de postura, como se explicé anteriormente.

La Educacién Postural Activa propone colocar a la persona como
protagonista del cuidado de su propia salud, posicionandola en un lugar central,
invitandola a tomar una actitud activa y a “hacerse cargo”. Darle este lugar de
protagonismo a la persona, conlleva a un hacer significativo, en tanto, como ser
auténomo, decidira acerca de lo que para él, resulta significativo. Constituye un
medio terapéutico en tanto funciona como un puente que genera cambios que
tienen alcance en todas esferas de la vida de la persona, entre las que estaran

incluidas, sin duda alguna, las AVD. 7

A modo de sintesis, el desempefio del T.O, tomando como método de
abordaje y medio terapéutico a la Educacion Postural Activa gira en torno a la

promocién de la calidad de vida, con una practica centrada en la persona,

17 Enev Ana Victoria, Rolando Soledad: “Caracteristicas de la postura y conciencia postural en
los estudiantes de Terapia Ocupacional”. Tesis de grado. Universidad Nacional de Mar del
Plata, 2014.
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basada en la promocion de la toma de decisiones y el respeto por la
autonomia, apuntando a la resolucién de problemas. Favorecer el desempeifio
ocupacional de la persona, incluye el desempefio en las AVD, y rutinas

cotidianas con significacion personal. '8

'8 Beltran, Mercedes Inés; Pendas, Romina Alejandra. “Procesos de comunicacion y
claudicacién familiar. Un estudio exploratorio acerca de las percepciones de los terapistas
ocupacionales en el area de cuidados paliativos”. Tesis de grado. Universidad Nacional de Mar
del Plata. Agosto, 2011.
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CAPITULO Ill:
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CAPITULO Ill:

TECNICAS DE CONCIENTIZACION CORPORAL:

Durante las Ultimas décadas, se desarrollan nuevos métodos,
perspectivas y formas de trabajo, que apuntan a superar o prevenir problemas

de salud.

Todas estas técnicas tienen como eje fundamental comun, la
comprension del ser humano, intentar relacionar cuerpo y mente; buscando de

alguna forma el bienestar corporal, emocional y psicolégico.

Nuestros movimientos son un poderoso vector de autoconocimiento y
construccion de nosotros mismos (como unidad fisica, psiquica y emocional),
importante para alcanzar un buen desarrollo fisico y para aprender a movernos

con naturalidad evitando lesiones y dolores innecesarios.

Algunas técnicas orientales como:

- El Yoga: es estado mental pacificado. Practica de posturas,
movimientos y respiraciones integrando la meditacion.

- El Tai-chi: es un sistema chino originario de los artes marciales.
Consiste en un conjunto de movimientos encadenados de manera lenta,

uniforme y sin interrupcién. Es el arte de la meditacion en movimiento.
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- El Chi Kung: es una terapia medicinal de origen chino basada en
el control de la respiracién. Ayuda a eliminar las tensiones y el estrés,
siendo un auténtico caudal de paz que aporta salud y vitalidad.

- Reflexologia: es una terapia de arte de curacién que elimina el
estrés, el dolor y la congestién en el cuerpo a través de la aplicacién de
presion y técnicas de estiramiento en las manos y los pies. Aunque
existen muchas técnicas de reflexologia avanzadas, pueden derivar
muchos beneficios de salud mediante el dominio y la aplicacién de

algunas técnicas basicas de reflexologia.

Las siguientes son algunas de las Técnicas de origen occidental:

Las técnicas que se nombran a continuaciéon, tienen en comun el
objetivo de una educacion del sistema neuro-muscular, mediante una toma de

consciencia de nuestros habitos posturales y nuestros movimientos.

- La Eutonia: el método de Gerda Alexander. Palabra formada por
dos raices griegas EU y TONOS que significan respectivamente
“armonia” y “tension”. El objetivo es obtener un equilibrio ténico idéneo,
verdadera tela de base entre hipo e hipertonicidad, para mantener su
postura o la realizacién de cualquier movimiento. Desarrollando un
estado de receptividad elevado via al tacto y las sensaciones internas,
propone una exploraciéon de nuestras percepciones.

- Método Feldenkrais: del nombre de su creador, es un

aprendizaje de la sensacion y del sentido del movimiento a través de la
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exploracién del movimiento. Se trata de investigar un nuevo esquema

neuromuscular y potenciar nuestra capacidad de aprender.

Se pretende explicar en lineas generales, a las principales disciplinas
corporales, que influyen en el origen de la Educacion Postural Activa,
entendidas como modalidades de trabajo corporal, complementarias entre si y

que se adaptan a los nuevos abordajes.

La Somatica nos proporciona la forma de vivir
bajo las tensionantes exigencias de un medio
ambiente urbano industrializado y seguir
conservandonos sanos,

tanto fisica como mentalmente.

THOMAS HANNA

METODO ROLFING

El Rolfing, es un método de terapia manual creada por la Dra. Ida Rolf
(1876-1979), que busca recuperar el equilibrio natural del cuerpo, gracias a una
reorganizacion de las fascias (tejido moldeable que envuelve y conecta las

estructuras del cuerpo) mediante presiones localizadas y masajes profundos.
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Se trata de una técnica de manipulacién profunda del tejido conectivo,

la fascia, cuyo objetivo es equilibrar el cuerpo en el campo gravitatorio.

Integracion estructural, mas popularmente Rolfing, se ocupa
principalmente del hombre fisico, de aumentar la vitalidad como resultado de
un mejor equilibrio aliviando dolencias fisicas y psicolégicas. Para Rolf, el
cuerpo es una unidad, un complejo, una consolidacién de diversos segmentos
cuya piedra angular es la pelvis. Las percepciones, respuestas y
comportamientos de este complejo integrado no dependen de las unidades

individuales que hay dentro de la envoltura sino de su relaciéon.

Con el paso del tiempo se acumulan habitos posturales inadecuados,
estrés, movimientos repetitivos, traumas emocionales, que dan como resultado
la pérdida de la capacidad de desplazamiento de la fascia, ocasionando

tensiones en el cuerpo que desembocan en dolor.

Las tensiones se van acumulando en el tejido, tal como dijo la Dra. Ida
Rolf, la fascia tiene “memoria”, es decir, que todos los sucesos ocurridos en
nuestra vida desde que nacemos (sacudidas fisicas, accidentes, caidas,
situaciones emocionales traumaticas), van dejando huella, especialmente en

nuestra estructura/postura.

Rolf sostiene que la clave no esta sélo en la estructura, sino en la
integracion de esta Ultima; apuntando a crear un todo que es mayor que la

suma de sus partes.

Este método de integraciéon postural, posibilita la “aparicion de un ser

humano capaz de disfrutar de una utilizacién verdaderamente humana de su
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condicion de ser humano”'®. Es una forma de restablecer el equilibrio corporal
que, utilizando la presién fisica, manipula el tejido conectivo, elemento esencial
de la postura y la movilidad, y genera un nuevo modelo postural

y de movimiento.

El rolfing es un método terapéutico, eficiente para la reestructuracion
corporal ayudandonos a comprender la importancia de una adecuada

postura corporal.

Puede servir como preventivo ante patrones potencialmente
problematicos en nifios. Puede empezar a corregir patrones, como
desequilibrios en la cadera, que pueden limitar el desarrollo y la movilidad del
nifio. La temprana intervencién de un rolfer que entienda las necesidades de un
nifio puede producir un cambio profundo en su conciencia, en su bienestar y su

autoestima.

El Rolfing también tiene sus efectos en adolescentes que lo practican,
antes y después de la pubertad (una etapa de gran inseguridad y
emocionalmente dificil para la mayoria). Desarrolla la conciencia y el bienestar
en un cuerpo sometido a rapidos y constantes cambios, ademas de los

beneficios estructurales que conlleva.

19 Rolf, Ida P.; “Rolfing: Integracion de las estructuras del cuerpo humano.”; Editorial Urano;
Esparia; 1994. P4g.: 28.
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FELDENKRAIS?

Método creado y desarrollado por Moshé Feldenkrais (1904-1984).
Doctor en Ingenieria mecanica y Fisica de la Universidad de la Sorbona
(Paris). Obtuvo el cinturén negro de judo (1933) y también fundé el primer club
de judo en Francia. A partir de una grave lesién de rodilla jugando al futbol; los
médicos no le pudieron garantizar la plena recuperacion. Comenzé a intentar
curarse él mismo. Su espiritu cientifico y su formaciéon en artes marciales
orientaron sus investigaciones hacia el movimiento mas arménico y eficaz.
Hacia 1960 decididé hacer publico su método y organizé talleres de “Autoconciencia a

través del movimiento” en pequefios grupos.

Se trata de un sistema pedagégico que esta incluido dentro de las
escuelas de Educacién Somatica, (como Eutonia); que consideran al Soma
como el cuerpo vivo donde se interrelacionan el entorno, el funcionamiento

biologico y la conciencia.

Nos ensefia a hacer un uso eficaz del esqueleto, que el cuerpo esté
organizado para moverse con menos esfuerzo y mas eficacia. Permitiendo un

mayor conocimiento de su funcionamiento.

Dicho método ofrece la oportunidad de explorar por uno mismo los
propios movimientos y descubrir nuevas posibilidades. Las secuencias de
movimientos, se realizan con suavidad y por lo general en el suelo. Consiste en

acciones de coordinacion, desplazamientos, giros y variaciéon en la pauta de

20 hitp:/fwww.feldenkrais.org.ar/ (Octubre 2015)
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movimientos interiorizada a nivel cerebral. Cada persona aprende a identificar

lo que es adecuado y reconfortante para ella.

Esta orientado a potenciar la auto educacién, como factor mas activo y
eficaz para el crecimiento humano, siendo nosotros mismos los que podemos

tener una influencia benéfica sobre nuestra salud y calidad de vida.

Estar sano, ya no es concebido tanto como la ausencia de enfermedad,
sino mas bien como la capacidad de resolver los problemas que el organismo

enfrenta y poder una y otra vez, apunta a recuperar el equilibrio.

Los siguientes son objetivos del Método Feldenkrais:

— Desarrolla la atencion, la sensibilidad, la capacidad de discriminacion
y la creatividad en funcién de la accion.

— Despierta la relacién entre pensamiento, emocion, sensacion y
movimiento.

— Desarrolla la conciencia de nuestra autoimagen y la organizacion de
nuestro sistema nervioso optimizando la coordinacién y la flexibilidad

para lograr una mayor facilidad y eficacia en los movimientos.

DOS FORMAS COMPLEMENTARIAS PARA PRACTICAR FELDENKRAIS:?!

Autoconciencia a través del movimiento: Clases en grupo se

experimentan algunas de las miles de secuencias de movimientos que cred

21 hitp://ffeldenkrais-open.es/pdffcuerpomente2011.pdf (Octubre 2015).
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Moshe Feldenkrais para cubrir toda la gama de posibilidades inherentes al
cuerpo humano. Se trata de practicas agradables y sencillas de realizar que
suelen ser la puerta de entrada al método. Consiste en exploraciones guiadas a
través de diferentes movimientos. Se intercalan con breves descansos que
permitan al sistema nervioso procesar y ordenar la nueva informacién. La
suavidad, la lentitud y la atencién son condiciones claves para que el sistema
nervioso reaccione de la manera requerida. De ese modo se organiza una
situacién que conduce al cerebro a funcionar de una forma que potencia su
capacidad de crear nuevas conexiones y configuraciones. Para abrir los
patrones neuromusculares se ponen configuraciones conocidas en un contexto
nuevo, como por ejemplo entrelazar los dedos de la mano y el pie. Al explorar
configuraciones conocidas en combinaciones nuevas y no habituales el cerebro
mejora la organizacién de estos patrones. El resultado es mas comodidad, mas
Iibert}ad y mas amplitud en los movimientos. Feldenkrais decia que la mejor manera

de aprender es con la cara lindando la sonrisa, algo comun en estas clases.

Integracion Funcional: Trabajo a nivel individual. Consiste en un
conjunto de teécnicas no verbales en las que el experto en Feldenkrais mueve a
la persona mediante toques suaves a fin de que esta descubra en si misma
recursos y posibilidades que por si sola le resultan muy dificiles de emplear. La
gentileza, suavidad y precisiébn son basicas en el trabajo individual. De ese
modo se crea una situacion de comodidad y confianza que permite al alumno

entrar en un estado que facilita su aprendizaje de nuevas habilidades.
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En todo momento el profesor da sostén e informacién precisa a través
de sus manos, lo que permite al alumno percatarse de los esfuerzos

innecesarios y reorganizarse de una manera mas eficiente.

Ambos abordajes generan bienestar, puesto que se desarrollan mejores
y eficaces opciones de movimiento, con mas calidad, mejor rango, amplia la

toma de conciencia corporal, mejorando la funcién y la imagen de si mismo.

LA ANTIGIMNASIA

Fisioterapeuta francesa Thérése Bertherat, creadora de la pedagogia
corporal, técnica denominada Anti-gimnasia. Se trata de un método original
para el bienestar, que permite tomar conciencia del propio cuerpo, aduefarse

de él y vivirlo plenamente.

Bertherat nacié en Lyon en 1931. Después de una infancia dificil, a los
treinta y seis afios de edad y con dos hijos de cuatro y seis afios, enviudé. A la
edad de treinta y cinco afios, su marido, un hombre inteligente, brillante, con un
prometedor futuro profesional en el mundo de la psiquiatria, habia sido

asesinado en el hospital por uno de sus enfermos.

“Situaciones como ésta desencadenan una terrible descarga de
adrenalina. Uno tiene que decidir si morir o continuar viviendo”, cuenta Thérese
Bertherat. Ella decidié vivir. Muy pronto conocié a una mujer, Suze L., que
hacia un tipo de gimnasia en la que utilizaba pequefias pelotas. Los
movimientos eran suaves, sencillos y novedosos. Entusiasmada con este

hallazgo, decide emprender la carrera de fisioterapia, pero lo limitado de la
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ensefianza le decepciona. “Se estudiaba el cuerpo musculo a musculo, hueso
por hueso, pero nunca en su conjunto: siempre por partes, y lo mismo ocurria
con los tratamientos”. Fue entonces cuando conocié a Frangoise Méziéres, una
fisioterapeuta que habia elaborado un enfoque revolucionario de la anatomia.
Una visién de conjunto, que mira el cuerpo como un todo en el que cada

elemento depende de los demas.??

Deriva del Método Mezieres, desarrollado por Frangoise Mézieres
descubridora de las cadenas musculares del cuerpo. Profundiza en la
necesidad de estirar la musculatura de la columna, para evitar acortamientos y
bloqueos, responsables de las deformidades toracicas y vertebrales. Plantea
una vision de conjunto, que mira el cuerpo como un todo en el que cada
elemento depende de los demas. Aportes que permitieron complementar y
perfeccionar la anti-gimnasia, que sostiene que no se trata de un simple
ejercicio de estiramiento, sino de tomar conciencia del propio cuerpo, a través
del movimiento, de cémo funciona, percibiendo progresivamente los bloqueos

que se hallan ocultos en el interior de los musculos.?3

Por lo tanto, la Antigimnasia consiste en que la persona aprenda por si
misma -con pequefios movimientos suaves y extremadamente precisos que
responden exactamente a la fisiologia de cada uno de los musculos que
componen nuestro cuerpo- a despertar todas sus "zonas muertas" y asi
eliminar los dolores y la rigidez que, literalmente, la aplastan y bloquean. El

objetivo final es conseguir un cuerpo armonioso, equilibrado y, sano.

22 pttp.//buenasiembra.com.ar/salud/terapias-alternativas/therese-bertherat-creadora-de-la-
pedagogia-corporal-1213.html (Noviembre 2015)

23 http./fwww.innatia.com/s/c-expresion-corporal/a-que-es-la-antigimnasia-7927. html
(Noviembre 2015)
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El cuerpo esta construido para funcionar al maximo. En caso contrario
se deteriora, no solo los musculos, sino también los 6rganos internos. Es
importante también reconocer y respetar el tiempo particular del cuerpo, a

dejarle tiempo para descubrir las nuevas sensaciones.?*

Tomar conciencia del propio cuerpo significa abrirse

el acceso a la totalidad del propio ser

THERESE BERTHERAT.

Bertherat, sostiene que el conjunto de musculos estan completamente
articulados, se inician en la nuca y se prolongan a lo largo de toda la parte
posterior del cuerpo hasta los pies. Lo que se conoce como la cadena
muscular posterior, ella lo llama, como un "tigre”; que vive en la espalda, pero
también lo tenemos en la nuca, en la cintura, en las nalgas, detras de los dos

muslos, de las piernas, bajo los pies y sus diez dedos.?®

Las sesiones son grupales, puede practicarse a cualquier edad, dura
aproximadamente 90 minutos y se organizan en ciclos de diez sesiones. “En la
primera sesién de Antigimnasia el cerebro puede seguir siendo incrédulo, pero

los musculos ya conocen la verdad. El cuerpo es inteligente y maleable y lo que

24 Bertherat, T.; “El cuerpo tiene sus razones, autocura y antigimnasia”. Ed. Paidés; 2da
edicion; Buenos Aires; 2011. Pag.: 12.

25 Bertherat Thérése. “La guarida del Tigre: antigimnasia para el dolor de espalda y las
contracciones musculares”. Buenos Aires. Editorial Paidés, 1998. Pag.: 27.
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nosotros hacemos es dirigirnos a esa inteligencia y aprovechar la

maleabilidad”. %6

Tras la ensefianza del funcionamiento de la musculatura posterior le
sigue una serie laboriosa de movimientos precisos que propagan la capacidad
de movimientos a la geografia de todo el mapa corporal. Sesién a sesién caen
las posturas afectadas, las mascaras, las corazas, dejar de actuar “como si”,
para luego habitar el cuerpo a partir de la autoconciencia. Encontrando las
llaves de esa casa, que es nuestro cuerpo, despertar las sensaciones

reprimidas, adormecidas, para finalmente encontrar de nuevo su unidad y, a

través de ella la salud y el bienestar.

METODO MEZIERES?

Frangoise Méziéres (1909-1991), fisioterapeuta francesa, creé vy
desarrollé el concepto de cadenas musculares y del Método Méziéres. Para
muchos profesionales, su forma de trabajo supuso una revoluciéon para el
mundo de la rehabilitacion y aporté una nueva visién de la mecanica corporal

humana.

El Método Méziéres es una técnica de fisioterapia creada y elaborada
desde 1947. Concebida para ser realizada de forma individual, trata al paciente
bajo una perspectiva global. Mediante un trabajo postural basado en ejercicios

de estiramientos activos globales y percepcion corporal, Méziéres reequilibra las

26 Bertherat, Thérese. “Correo del cuerpo: nuevas vias de la antigimnasia”. Editorial Paidds,
1980. Pag.: 52.

27 Denys-Struyf, G; “El manual del mezierista” Tomo I; Editorial Paidotribo; 3° Edicion;
Barcelona, 2004.
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diferentes cadenas musculares y articulares mejorando la postura y aliviando el

dolor.

Técnica educativa y preventiva, que revoluciona, Méziéres sostiene que
el cuerpo es “comprimido” por la gravedad, para resistir se debe reforzar su
musculatura. A este aporte le agrega que “el cuerpo” también se ve comprimido
por nuestra fuerza, nuestra hipertonia, nuestros estados de tension, acortamientos de

grupos musculares, de contraccion, pérdida de elasticidad y retraccion.

Mézieres, empieza trabajando a partir de las extremidades, de los pies,
de las manos y de la cabeza para englobar, de manera progresiva al conjunto del

cuerpo, con la participacion de la persona afectada, que esta presente y consciente.

La autora sugiere estirar siguiendo un alineamiento previo, ayudado por
técnicas reflejas, respiratorias y manipulaciones que favorecen la resolucion de
las tensiones. Pero no se frata de estirar aqui y alld un masculo aislado, sino que se
trata en dialogar con las lineas de tensiéon que afectan a los grandes grupos

musculares. Posturas alineadas y estiradas estan consolidadas normaimente:

- Anivel de los miembros por la adquisicion y la aplicacion de la
dindmica espiroidal de los huesos, las articulaciones y los musculos
que caracterizan las cadenas articulares de los miembros.

- Anivel del tronco por las contracciones estaticas a partir de la
longitud muscular adquirida, al tiempo que la respiracion moviliza y

mantiene la elasticidad.
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Frangoise Mézieres, llega a una conclusion clara:

“Aplastados” por nuestras propias fuerzas musculares y por las
restricciones, intentamos escapar a las consecuencias. De estas
consecuencias, estiramientos y dolor, nace un circulo vicioso que constituye lo

esencial de nuestras deformidades y nuestras enfermedades.

A CONTINUACION LAS BASES QUE CARACTERIZAN EL METODO:

A. La tension de los musculos posteriores determinan a nivel de la columna

vertebral la exageracion de las curvaturas sagitales y de la escoliosis.

B. La lordosis es siempre primaria, la cifosis y la escoliosis son
deformaciones secundarias. La tensién posterior es primaria y genera
deformaciones. En tanto que la cifosis y la escoliosis estan provocadas
por un proceso de compensacién secundaria a la tension muscular

posterior.

C. Las lordosis, las rotaciones internas y el bloqueo diafragmatico en

inspiracion.

El descubrimiento de los mecanismos compensadores muestra sélo una
fuerte tension de los grupos musculares provocada por la rotacién interna de
los miembros y un bloqueo diafragmatico en inspiracién. Esto es, por un lado,
porque los rotadores internos son solidarios con los musculos posteriores. En
cuanto al diafragma, los puntos de apoyo diafragmaticos (D12-L1-L2-L4), son
comunes a los del psoas, que se inserta también en L5 y se une al iliaco. Asi,

el diafragma forma parte de los musculos lordosantes en tanto atrae a las
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lumbares hacia adelante y hacia arriba, el psoas iliaco actua hacia adelante y

hacia abajo sobre los lomos y la pelvis.

La pelvis es el centro del sistema locomotor y la base para la

columna vertebral.

A modo de conclusién, segun Mézieres debemos combatir, las lordosis,
las rotaciones internas, los bloqueos diafragmaticos en la inspiraciéon, para
finalmente poder restaurar al maximo posible, la fisiologia funcional/normal de
la columna vertebral y la dinamica respiratoria , permitiendo la libertad del

movimiento y la mejora postural.

EUTONIA

La Eutonia es una disciplina corporal, desarrollada por Gerda Alexander
en 1959; con fines terapéuticos y educativos, y que considera el cuerpo como
la base fundamental del ser y como el centro de la experiencia. Conduce a la
persona hacia una toma de conciencia de si misma y propone un aprendizaje
para la regulacién del tono muscular, adecuandose a cualquier situacion

de la vida.

Eutonia: expresion que reune dos palabras griegas, eu: bueno, justo,

armonioso, correcto, 6ptimo; y tonus: tono, y que indica el objetivo del método:

el desarrollo de la capacidad de adaptar la tonicidad a las mas

diversas acciones.
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Disciplina corporal transdisciplinar, se centra en lograr el equilibrio
armonioso de la tonicidad en constante adaptacién a la actividad y las acciones

de la persona en cada momento de su vida.

"La Eutonia propone una busqueda adaptada al mundo occidental
para ayudar al hombre de nuestro tiempo a alcanzar una conciencia mas
profunda de su realidad corporal y espiritual como verdadera unidad. Lo invito a
profundizar este descubrimiento de si mismo sin retirarse del mundo, sino
ampliando su conciencia cotidiana y permitiendo liberar sus fuerzas creadoras
con un mejor ajuste a todas las situaciones de la vida y con un enriquecimiento

permanente de su personalidad y de su realidad social’.

GERDAALEXANDER.

El comienzo de la Eutonia se remonta a su infancia y se encuentra unido
a su interés por el movimiento. Siempre se interes6 en una educacién para el

movimiento que no esté basada en la imitacion.

Como consecuencia de sus problemas de salud (a los 16 afios contrajo
fiebre reumatica y endocarditis) los médicos le prohibieron realizar todo tipo de
movimiento. Necesitdé aprender a moverse utilizando un minimo de energiay a
descansar antes de estar fatigada. Asi fue que comprobé que cuando se tiene
una nocién clara de lo que se quiere hacer, el organismo reacciona en forma
refleja, utilizando exactamente la cantidad justa de energia con el nivel de tono

necesario.
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Gerda Alexander comienza a investigar sobre su cuerpo la posibilidad de

iniciar los movimientos desde lugares distintos a lo aprendido en su formacion.

A partir de ello desarrolla una nueva disciplina, sin proponérselo, donde
surge la importancia de la intencion, el contacto y la ampliacion de la

conciencia.

Desde muy temprana edad estuvo ligada al arte, tanto a la musica como

a la danza.

Fue bailarina y profesora de la Escuela Ritmica de Dalcroze.

A CONTINUACION LOS OBJETIVOS DE LA EUTONIA:

- Desarrollar una conciencia mas profunda de la realidad corporal y espiritual
como verdadera unidad;

- Orientar la exploracién del cuerpo hacia el “descubrimiento de si mismo”;

- Construir “la aptitud para ser de ser objeto de la propia observacién”;

- Descubrir a través de una investigacion personal los “vinculos intimos que
existen entre la tonicidad y lo vivido consciente e inconscientemente”;

- Adquirir “el tono adecuado no sélo para la relajacion sino para la vida”.

Gerda Alexander tenia como requisito basico no interferir en el desarrollo de

sus estudiantes como seres auténomos. Asi lo reflejan las consignas o

principios que propuso:
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1. El estudiante es quien debe trabajar consigo mismo sin adaptar ni copiar
ningiin movimiento preestablecido.

2. El eutonista no debe indicar al estudiante lo que debe experimentar o sentir,
para que por si solo aprenda a adquirir una actitud y atencién perceptiva

predispuesta, abierta, y flotante no sujeta a la espera de fines o resultados.

La eutonia fue introducida en América Latina en la década del 70,
cuando Gerda Alexander estuvo en dos ocasiones en Buenos Aires dando
conferencias y seminarios. Esta experiencia desperté el interés de los
participantes, entre ellos el de Berta Vishnivetz, hasta ese momento profesora

de Educacion Fisica.

La Dr. Berta Vishnivetz se gradud en la Escuela de Eutonia de Gerda
Alexander. En 1974 en Copenhague - Dinamarca, trabajé como asistente y
colaboradora directa de Gerda Alexander hasta 1985. En la Universidad de
Copenhague obtuvo su master en 1980 y el doctorado en psicologia en 1991.
Desde 1982 hasta la actualidad trabaja en dicha universidad como profesora e
investigadora del Centro de Audiologia Pedagogia.

Berta fue fundadora y directora de la Escuela Latinoamericana y Argentina de
Eutonia, con sede en Argentina -Buenos Aires- y Brasil -San Pablo-. A través
de esta escuela realizé en el pais tres formaciones de eutonistas, en las cuales

conté con la presencia como alumno y docente del Dr. Alejandro Odessky.

A partir de estas formaciones, la actividad fue ganando un espacio de
reconocimiento social, a pesar de no contar con un aval oficial ocupando un
espacio importante dentro de los ambitos de la salud, el arte y la educacion,

donde aparece ya como materia en distintos espacios oficiales.
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REEDUCACION POSTURAL GLOBAL (RPG)

La Reeducacion Postural Global (RPG) es un método de terapia manual,
creado por Philippe Souchard -fisioterapeuta francés- en Saint Mont, Francia.
Souchard es actualmente el director y responsable académico de la RPG a

nivel mundial.

Una herramienta eficaz en el tratamiento y correccién de alteraciones
posturales y de alineacion corporal, como también en cuadros sintomaticos de

origen biomecanico.

Los objetivos son recuperar la flexibilidad muscular, modificar el estado
de retraccion del sistema miofascial, liberar las articulaciones bloqueadas,

eliminar el dolor y reestablecer la funcién.

Para lograrlo el terapeuta cuenta con su manualidad, la cual es uno de
los rasgos distintivos de esta metodologia. Por medio de ella va
progresivamente corrigiendo los desequilibrios, logrando asi restituir las

mejores condiciones de organizacién y funcionamiento en cada caso.

Para practicar esta técnica no hay limite de edad, es decir pueden

practicarlo todas las personas a partir de 7 afios hasta la tercera edad.

Souchard, afirma que cada uno de nuestros musculos posee varias
funciones: flexor o extensor, aductor o abductor y rotacién interna o externa. Si
estiramos por ejemplo el flexor, en sentido contrario, se trata de los extensores,
tendera a recuperar la longitud alcanzada en su funcién secundaria. Esto

implica, que para ser eficaz un estiramiento debe realizarse en sentido
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contrario a todas las fisiologias del musculo. Todos los estiramientos globales

pueden resultar verdaderamente eficaces.

Leopold Busquet sostiene que el cuerpo humano es una mecanica tan

sofisticada y fiable.

STRETCHING GLOBAL ACTIVO

Un cuerpo flexible ayuda a vivir mejor”.

PHILIPPE SOUCHARD

Es un método revolucionario de fisioterapia creado por Philippe
Souchard, aportando un nuevo concepto de Escuela de Espalda, para prevenir

lesiones y ganar elasticidad y calidad de vida.?®

El Stretching Global Activo es el método desarrollado a partir de los
principios de la técnica RPG (Reeducacién postural Global). Se trabajan las
cadenas musculares en forma muy profunda a través de posturas, con
permanencia y respiraciéon especifica del método. Las mismas son llevadas a
cabo de forma activa por el propio paciente, y no mediante la manipulacién

del examinador.

Esta disciplina busca reestablecer la armonia musculo-esquelética,

liberar las articulaciones, eliminar rigideces musculares y sobre todo corregir

28 http://www.anqulema.com/streching.php (Diciembre2015)

-75 -



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

los vicios posturales. El SGA, se basa en posturas prolongadas, progresivas,
suaves y sobre todo globales, es decir, que involucran a todo el cuerpo al

mismo tiempo, y que van acompafiadas constantemente por la respiracién.

En tanto que, la columna vertebral, no satisfecha con ser victima de sus propios
musculos y de su complejo funcionamiento es ademas el instrumento privilegiado de
los mecanismos de defensa. Con sus 24 huesos moviles y sus enormes posibilidades
de torsion en todos los sentidos, este eje serpentino pemmite tanto compensar de
manera duradera un desequilibrio de la pelvis como adaptarse instantaneamente a un

gesto que se realiza erroneamente.

En reeducacién postural global, le interesa la recuperaciéon de la normalidad
basada en el concepto de flexibilidad ideal, es decir la que permite obtener la amplitud

articular perfecta a todos los niveles.

Las sesiones son individuales y duran aproximadamente una hora.
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CAPITULO IV:
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CAPITULO IV:

Sedestacion en el nifio

Se entiende por sedestacion a la posicion en que la base de apoyo del
cuerpo estda a medio camino entre la usada en bipedestacion y la usada
durante el decubito, adoptando de esta manera la postura corporal sentado. La zona

posterior de los muslos, los gluteos y la espalda soportan el peso del tronco.

Es una postura dinamica y no estatica del organismo.

DEFINIENDO POSTURA SEDENTE

La postura sedente, es la postura mas frecuente en la Escuela y en el
hogar (comer, ver televisién, uso de computadora, estudiar, etc.) la inadecuada
sedestacion esta considerado como el factor que mas contribuye al desarrollo y

a la cronicidad del dolor lumbar y a la sobrecarga cervical.

En relaciéon al transporte de material escolar (mochilas), analizando su
colocacion (sobre un solo hombro o con doble asa), son las formas mas

comunes de llevar el material escolar.

Se describen diferentes tipos de postura sedente en funcion de la
postura que adopta el nifio (anterior, medio o posterior) y de la posicion del
raquis (en eje, adelantado, atrasado e inclinacién lateral). En general, la
postura que adopte un nifio al sentarse no solo depende del disefio de la silla,

sino también de sus habitos y de la tarea que desemperie.
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TIPOS DE POSTURA SEDENTE:

Posicion sedente (Anterior) en apoyo isquiofemoral: con el tronco
inclinado hacia adelante, el apoyo se hace sobre las tuberosidades
isquiaticas y la cara posterior de los muslos. La pelvis esta en
anteversién y la exageracion de la cifosis dorsal determina el
enderezamiento de la lordosis lumbar. Es la que el nifio adopta en todas
aquellas actividades en las que el objeto de atencion se sittia por debajo

de la linea horizontal de vision (escribir en la mesa, leer).

Posicién sentado, (media) en apoyo isquiatico: sin apoyo sobre el
respaldo, dado que el peso del tronco reposa Unicamente sobre los
isquiones, la pelvis esta en equilibrio inestable, en sentido de la
anteversion; de ahi una hiperlordosis lumbar y una acentuacion de las
curvaturas dorsales y cervicales: los musculos de la cintura escapular, y
especialmente el trapecio que sostiene la cintura escapular y los
miembros superiores, entran en accién para mantener la estatica
raquidea. Es la postura que adopta el nifio cuando el objeto de
atencion se situa en la horizontal de su linea de visién, por ejemplo,

cuando atiende la explicacion del profesor o durante una reunién.

Posicion sedente (posterior) en apoyo isquio sacro: el tronco
completamente echado hacia atras, reposa sobre el respaldo de la sillay
el apoyo se realiza con las tuberosidades isquiaticas y la cara posterior

del sacro y del céccix; la pelvis esta en retroversion, la cifosis dorsal
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esta exagerada y la cabeza puede caer hacia adelante sobre el térax, al
mismo tiempo que se invierte la lordosis cervical. 2 La postura sedente
posterior es la que el nifio adopta en actividades de mayor descanso en
clase que no requieran el uso de la mesa y cuando el objeto de atencién
se sitia por encima de la horizontal, proporcionando al usuario maxima

comodidad y confort, por ejemplo al ver un documental en clase

en un televisor.

(Anterior) (Media) (Posterior)

Apoyo isquiofemoral Apoyo Isquiatico Apoyo Isquio Sacro

29 Kapandiji I.A. “Cuadernos de fisiologia articular'3. Barcelona. Editorial toray-masson. P&g..

116.
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POSICION DEL RAQUIS:
- Postura sedente (eje del raquis adelantado) o cifética: es aquella
en la que hay un aumento de la flexién del raquis en el plano sagital
(aumento de la cifosis dorsal e inversién de la curva lumbar) junto
con una retroversién de la pelvis. Esta postura flexionada si se
prolonga, repercute desfavorablemente en el individuo al sobrecargar

los ligamentos posteriores de la espalda y aumentar la presion en la

parte anterior del disco intervertebral.

ﬂ?}ﬂoaoo%%
ooo%a-

Postura en eje: es aquella en que las curvas vertebrales se
mantienen, sin embargo, pese al parecer la postura fisiolégica es

imposible mantenerla durante mucho tiempo, ya que normalmente da

lugar a disconfort y fatiga.
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- Postura eje del raquis atrasado: Cuando se acompafa de una

hiperlordosis lumbar, tiene una amplitud aproximada de 30°

- Postura eje del raquis inclinado: La amplitud de la inclinacién varia
segun la edad y segun los individuos, en término medio la inclinacién

es de 20° a 30° a cada lado.3°

ACTITUD POSTURAL EN POSICION SENTADA

Mantener un alineamiento correcto del tronco en posicion sentada
puede reducir o incluso prevenir el dolor asociado a una serie de problemas

relacionados con la postura.

Normalmente se aconseja sentarse con los pies apoyados en el suelo.
Si se cruzan las rodillas, debe alternarse su posicién, de manera que no se

crucen siempre de la misma manera.

No existen los asientos adecuados. La altura y profundidad del asiento

debe ser adecuado para cada individuo. Su altura debe permitir que los pies

30 Kapangji, 1.A. “Cuadernos de fisiologia articular’. Barcelona. Editorial toray-masson; Pag: 120
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apoyen comodamente en el suelo, evitando de esta forma las presiones sobre
la cara posterior de los muslos. En un asiento muy profundo, o bien la region
lumbar no alcanza a apoyar o bien se produce una presion innecesaria sobre la
parte inferior de la pierna. Las caderas y rodillas deben mantenerse flexionadas
90° y la inclinacion del respaldo debe ser, de aproximadamente 10°. La
posicion sentada puede resultar comoda siempre que el asiento y los apoyos

adicionales permitan que el cuerpo se mantenga bien alineado. >

ACTITUD POSTURAL EN LA INFANCIA

Se presenta a continuacién una serie de conceptos relativos al
desarrolio de habitos posturales en los individuos que estan completando su
crecimiento, aSi como determinadas influencias que afectan a este desarrollo.
Se pretende que los conceptos presentados resulten utiles desde el punto de
vista preventivo y que, a través del reconocimiento de los factores implicados
en el desarrollo postural, sea posible crear las condiciones necesarias para un
entorno o ambiente mas positivo, en la medida de lo posible, para fomentar las

actitudes posturales correctas.

La actitud postural correcta no representa un fin en si misma, pero forma

parte del bienestar general. 32

Durante la adolescencia se producen una serie de cambios muy bruscos

a nivel fisiolégico que pueden terminar desencadenando desajustes posturales.

31 Kendall, F.P; Kendall, Mc. Creary.E; “Musculos: Pruebas funcionales, postura y dolor,
Madrid; Editorial Marban, 5° edicién; 2007, Pé&g.: 85

32 Kendall, F.P., Kendall, Mc. Creary. E; “Musculos: Pruebas funcionales, postura y dolor”,
Madrid; Edit. Marban; 5° edicién; 2007; P&g.: 96.
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En las chicas el maximo crecimiento en longitud de la columna ocurre entre los
11 y 13 afios y en los chicos entre los 13 y los 15. Las desalineaciones
raquideas pueden progresar a la vez que lo hace el crecimiento del chico/a,

hasta que alcance la madurez esquelética.

A consecuencia del crecimiento éseo en longitud del adolescente se
produce un desajuste en su esquema corporal. Por ello puede adoptar
determinadas posturas que terminen conduciendo a habitos posturales

erréneos, y finalmente a problemas estructurales consolidados.33

Teniendo en cuenta estos cambios que se producen, nuestro sistema
sensomotor reacciona constantemente a las tensiones y traumas cotidianos
con reflejos musculares especificos. Estos reflejos, crean contracturas
musculares cronicas, que no podemos relajar de forma voluntaria, de manera
que ya no podemos recordar cémo movernos con soltura. Llevando asi a la

rigidez, inflamacién y disminucién de nuestra capacidad de movimiento.

Este estado habitual de olvido se llama Amnesia Sensomotora (asm).
Consiste en la pérdida de memoria de como se siente determinado grupo de
musculos y como controlarlos. La asm puede ocurrir a cualquier edad, de la
nifiez en adelante. La habituacién es la forma mas simple de aprender: ocurre
mediante la constante repeticion de una respuesta. Si la misma respuesta
corporal ocurre una y otra vez, sus manifestaciones se van “aprendiendo”

gradualmente a nivel inconsciente. Un habito es un acto de adaptacion lento e

33 https.//digitum.um.es/Educacion fisica y postura corporal de PA Lépez Mifiarro. Facultad de
Educacién. Universidad de Murcia. 2009.
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inexorable, que se arraiga en los patrones de funcionamiento del sistema

nervioso central.34

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD POSTURAL EN EL NINO

El desarrollo postural correcto depende del buen desarrollo estructural y
funcional del cuerpo, que, a su vez, depende en gran medida de una nutricién
apropiada, factores propios del desarrollo y del ambiente en el que la persona

se desenvuelve.

La influencia de la nutricion sobre el adecuado desarrollo estructural de
los tejidos esqueléticos y musculares posee particular significado durante el
desarrollo pero una vez completado el crecimiento, la alimentacion deficiente
no suele causar alteraciones estructurales que afecten directamente a la actitud
postural. En este estado las deficiencias tienden a interferir en las funciones
fisiologicas y, desde el punto de vista postural, vienen representadas por

posturas de fatiga.3%

Por otro lado también influyen en el desarrolio y mantenimiento de la
adecuada actitud postural diversos factores ambientales. Tales influencias
ambientales deben tratar de ser lo mas favorables posibles para resultar
practicas: cuando no es posible realizar un ajuste a gran escala, los pequefios
ajustes contribuirdn considerablemente. Una vez que un nifio empieza a ir al

colegio, la cantidad de tiempo que permanece sentado se incrementa

34 Hanna, Thomas. “Somética, Recuperar el control de la mente sobre el movimiento, la
flexibilidad y la salud” México DF. D.R. editora y distribuidora Yug.Pag.:13, 72.

35 Kendall, F.P., Kendall, Mc. Creary. E; “Musculos: Pruebas funcionales, postura y dolor’,
Madrid; Editorial Marbéan; 5° edicion; 2007; Pag.: 96.
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considerablemente y el asiento del colegio constituira para él un factor

ambiental decisivo.

Finalmente hay que sefialar que la mayor parte de las desviaciones
posturales del nifio se incluyen en la categoria de desviaciones propias del
desarrollo; cuando estas pautas se hacen habituales, se convierten en defectos
posturales. Las desviaciones propias del desarrollo son aquellas que aparecen
en una mayoria de nifios pertenecientes al mismo grupo de edad y que
mejoran o desaparecen sin necesidad de tratamiento correctivo, en ocasiones,
a pesar de existir influencias ambientales desfavorables. El que una desviacién
infantil se convierta o no en defectuosa debera determinarse mediante la

observacién periédica o continuada.

Algunas diferencias entre el nifio y el adulto se deben al hecho de que
en los afios comprendidos entre el nacimiento y la madurez las estructuras del
cuerpo crecen a diferente ritmo, haciéndolo con rapidez en un primer momento
y disminuyendo gradualmente su velocidad. Este cambio en las proporciones
ocurre porque al principio una parte del esqueleto tiene una tasa superior de
crecimiento y mas tarde otra proporcion del esqueleto la que crece en mayor
grado. Constituye un factor importante relacionado con el desarrollo la
disminucion gradual de la flexibilidad de los ligamentos y fascias, asi como el
aumento progresivo de la potencia muscular. Su efecto consiste en limitar
gradualmente la amplitud del movimiento articular, hasta alcanzar la amplitud
propia de la madurez. El aumento de la estabilidad es beneficioso porque
reduce el riesgo de lesiones. Una articulacién con amplitud excesiva o

escasamente limitada presentara una gran vulnerabilidad a las lesiones.
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A los 8 o 10 afos de edad aparecen los patrones de lateralidad
relacionados con la postura. Pronto se manifiesta una ligera desviacién de la
columna hacia el lado opuesto al de la cadera mas elevada. Tiende a

compensar la inclinacién del hombro en el lado donde la cadera esta mas elevada.

Las actividades mas neutrales en cuanto a sus efectos sobre la postura
son aquellos juegos o deportes en los que predomina el caminar o correr. Los
deportes que afectan al equilibrio muscular son aquellos en los que predomina

un lado del cuerpo, como los que requieren raquetas o bates.

Durante la infancia las actividades del nifio suelen ser variadas lo que
limita las posibilidades de desarrollar problemas de desequilibrio muscular o
alteraciones del alineamiento. Sin embargo, cuando el nifio crece y se aficiona
a una determinada actividad atlética, debe tenerse en cuenta si la adquisicion
de la destreza mediante la practica intensiva requiere sacrificar el equilibrio
muscular y el alineamiento esquelético. Aunque parece poco importante en ese
momento, las alteraciones adquiridas pueden progresar hasta originar procesos

dolorosos.

Pueden resultar necesarios ejercicios especificos para mantener la
amplitud del movimiento articular y para potenciar determinados musculos
cuando sus oponentes se encuentran hipertrofiados por la actividad. Estos
ejercicios deben ser especificos para la region y terapéuticos para el conjunto

del cuerpo.

38 Kendall, F.P., Kendall, Mc. Creary. E; “Musculos: Pruebas funcionales, postura y dolor’,
Madrid; Editorial Marban; 5° edicién; 2007, P&ag.: 97-99
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MOBILIARIO ESCOLAR
DIMENSIONES DEL MOBILIARIO

Tanto el asiento como el pupitre deben ajustarée al tamanfo del nifo. El
nifio debe poder mantenerse sentado con ambos pies apoyados en el suelo,
con las rodillas dobladas en cierto angulo recto. Si el asiento esta demasiado
alto existira una falta de sujecion por parte de los pies. Si el asiento esta
demasiado bajo, las rodillas y caderas se flexionaran de forma mas acentuada.
El asiento debe ser lo suficientemente profundo como para sujetar los muslos
de forma apropiada, pero la profundidad no debe afectar a la flexion de las
rodillas. El respaldo del asiento permitira el apoyo adecuado de la espalda del
nifio. También debe presentar cierto angulo de inclinacién hacia atras, para que

este pueda relajar su espalda apoyandola en el mismo.

El tablero de la mesa debe situarse a nivel del codo cuando el nifio se
sienta correctamente y presentar una ligera inclinacién. Debe aproximarse lo
suficiente al nifio de forma que los brazos puedan apoyar sobre él sin
necesidad de inclinarse hacia delante o sentarse en la parte

anterior del asiento.%

Las dimensiones que determinan una silla escolar son las siguientes:
- Altura del asiento: distancia entre el suelo y el asiento en el punto mas

alto de la parte delantera del mismo.

37 Kendall, F.P., Kendall, Mc. Creary. E; “Musculos: Pruebas funcionales, postura y dolor’,
Madrid; Editorial Marbén; 5° edicion; 2007; Pag.: 97.
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Profundidad del asiento: distancia entre el borde delantero del asiento
y la proyeccién sobre el mismo del punto mas prominente del respaldo.
Anchura del asiento: debe medirse en la parte posterior del mismo, a
unos 15 cm del respaldo, ya que es esta la zona que se corresponde
con la zona de maximo apoyo corporal sobre el asiento.
Altura del apoyo lumbar: distancia entre el punto mas prominente del
respaldo y su proyeccién sobre el asiento.
Anchura del respaldo: distancia horizontal entre los extremos del
respaldo, en su zona de apoyo lumbar.
Altura del borde inferior del respaldo: distancia vertical entre el punto
mas bajo del centro del respaldo y su proyeccién sobre el asiento.
Altura del borde superior del respaldo: distancia vertical entre el
punto medio del borde superior del respaldo y el asiento.
Inclinacion del asiento: es el angulo que forma la linea media del
asiento con la horizontal.
Angulo asiento-respaldo: angulo formado por la linea media del
asiento con la linea media del respaldo, por encima de su
punto mas prominente.

I
Las dimensiones de las mesas son definidas como:
Altura de la mesa: distancia entre el tablero y el suelo.
Anchura minima del plano de la mesa: distancia entre los bordes
laterales del tablero.
Profundidad minima del plano de la mesa: distancia entre el borde

anterior y posterior del tablero de la mesa.
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- Altura libre para los muslos: distancia entre el suelo y la parte inferior
del tablero.

- Altura libre para las rodillas: distancia entre el suelo y la bandeja
ubicada bajo la mesa.

- Profundidad libre para las rodillas: distancia horizontal media entre el
borde de la mesa y el de la bandeja.

- Profundidad libre para las piernas: distancia horizontal entre el borde
de la mesa y el primer obstaculo con el que pueden chocar las piernas al
adelantarse.

- Anchura libre bajo la mesa: espacio libre que queda bajo la mesa, es
decir, aquel que queda entre los obstaculos laterales que puedan

restringir el movimiento lateral de las piernas.

POSTURA CORRECTA DEL ESTUDIANTE:

- Pies apoyados en el suelo
- Altura de la mesa a la medida de los codos
- Espalda apoyada en el respaldo

- Cadera y rodillas flexionadas a 90°

De lo contrario, cualquier otra posicion daria como resultado una

postura inadecuada.
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CAPITULO V:
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CAPITULO V:

Una gran cantidad de las alteraciones de la columna que presentan los
estudiantes de escuela primaria son de naturaleza postural no estructurales, se
conocen como actitudes posturales n las cuales no existe alteracion estructural

Osea y pueden ser corregidas por medio de la adquisicién de habitos.

La columna vertebral es la responsable de recibir la carga de nuestro
cuerpo, sin embargo a veces la descuidamos provocando alteraciones
posturales. Las funciones basicas de la columna son la estatica y la dinamica,
por lo cual si una de ellas se altera produce dolor, lo que transmite molestia en
nuestra calidad de vida cotidiana. Ahora todo dolor que se desencadene a nivel

de la espalda no siempre va a ser por alteraciones posturales.

Para que estas alteraciones no se transformen en una patologia o
enfermedad, lo mas saludable es la prevencion y normas de la higiene postural,
evitar malas posturas cotidianas, las cuales van mal acostumbrando a nuestro
cuerpo. En la nifiez es donde se puede instruir al nifio para su bienestar, las
escuelas son el ambito donde se debe brindar el conocimiento de la higiene

postural junto con las pautas de alimentacion y aseo personal.

Concientizar a los docentes, padres de familia para evitar que estas
alteraciones posturales, se desencadenen, influenciandolos a mejores habitos,

como las posturas correctas de como sentarse, acostarse entre muchas mas.
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Las desalineaciones del aparato locomotor son frecuentes entre la
poblacion en crecimiento, siendo la mayoria de ellas asintomaticas. Las
desalineaciones del raquis en el plano frontal (escoliosis) son

las mas comunes.

La columna posee una serie de curvaturas normales en direccién
anteroposterior, pero las curvas en direccion lateral se consideran anormales.

La escoliosis es una curvatura lateral de la columna vertebral.

Existen numerosas causas conocidas de escoliosis. Puede ser
congénita o adquirida, asi como producirse por diversas enfermedades o
lesiones. Algunas de las causas implican modificaciones de la estructura 6sea,
como el acufiamiento de un cuerpo vertebral y otras estan relacionadas con
problemas neuromusculares, afectando a la musculatura del tronco, estando
otras relacionadas con la asimetria de una extremidad, como el acortamiento de una

pierna, o por asimetria visual o auditiva. 38

Por otro lado las deformaciones pueden ser estructuradas, de menor
frecuencia de aparicion y caracterizadas por la persistencia de la posicién
anémala que no permite su correccidon activa ni pasiva, acompafiada de
deformaciéon  estructural de vértebras y discos intervertebrales
fundamentalmente. No obstante, es fundamental tener en cuenta la evolucién
de las actitudes posturales, ya que pueden estructurarse si no existen las

medidas de prevencién adecuadas.

38 Kendall, F.P., Kendall. Mc. Creary. E; “Musculos: Pruebas funcionales, postura y dolor’,
Madrid; Edit. Marban;5° edicién; 2007; Pég.: 107.
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Aunque las desviaciones de la columna vertebral pueden aparecer en

cualquier momento del crecimiento, es mas frecuente que aparezcan entre los

11 y los 13 afios y tienen peligro de agravarse hasta los 16 o 17 afios.3°

TIPOS DE ALTERACIONES:

Cervicalgia: El dolor cervical puede empezar en cualquiera de las
estructuras del cuello, incluyendo musculos y nervios, al igual que
vértebras de la columna y discos vertebrales, el dolor cervical
también puede provenir de otras areas del cuerpo cercanas, como
son los hombros, la mandibula y la cabeza. El dolor cervical comun
se debe usualmente a las actividades diarias, tales actividades son
entre otras encorvarse sobre la mesa, tener una mala postura para
ver televisién o leer, colocar el monitor demasiado alto o bajo, torcer

y girar el cuello en forma brusca.

Escoliosis: En el plano frontal la columna vertebral debe ser
rectilinea y estar equilibrada, sin presencia de curvaturas. A la
desaparicion de esta linealidad se la denomina escoliosis. La
Scoliosis Research Society considera escoliosis las curvas que
superan los 10° de desviacién en el plano frontal, entendiendo que
desviaciones inferiores a este valor no producen ningun

tipo de patologias.

39 https://digitum.um.es/Educacion fisica y postura corporal de PA Lépez Mifiarro. Universidad
de Murcia. 2009.
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Las curvas escolidticas pueden ser de dos tipos: 1) las que desaparecen
con un movimiento de la columna vertebral (estiramiento, flexién, suspension,
correccion postural) y se denominan actitudes escolidticas (no existe rotacion
vertebral) cuya tendencia habitual no es hacia la estructuracién; y 2) las que no
se corrigen completamente, persistiendo la curvatura en cualquiera de las
posturas anteriores y que se denominan escoliosis estructuradas (existe
rotacion vertebral). Estas ultimas son mas graves y tienden a incrementarse en
los brotes de crecimiento, producen un defecto estético, dolor vertebral en la

vida adulta y existen actividades fisicas que la pueden perjudicar.

La mayor parte de las escoliosis (70-80%) tienen causa desconocida
(idiopaticas). Aunque existen estudios que atribuyen factores genéticos a
dichas escoliosis. La denominada del adolescente se inicia en torno a la
pubertad y suele tratarse de una curva de localizacion toracica y convexidad

derecha. Son consideradas un 75% de todas las escoliosis.

También es posible que surja una escoliosis debido a problemas de
naturaleza postural. Una actitud escolidtica durante el crecimiento puberal,
podria (no es frecuente) ser un factor determinante del surgimiento de una

escoliosis estructurada.

Con frecuencia podremos encontrar escoliosis lumbares y dorso-
lumbares debidas a dismetrias de los miembros inferiores. Al existir una
descompensaciéon de la pelvis en oblicuidad por acortamiento unilateral de
miembros inferiores, la region lumbar se incurva para compensar dicha
desviacion pélvica. La convexidad de la curva se puede encontrar del lado del

miembro mas acortado. Esta desviacién es solo perceptible en bipedestacion,
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desapareciendo cuando el alumno/a se sienta o se acuesta. La estructuracion
de estas curvas, incluso en casos de longitudes importantes es muy dudosa,
sobre todo, si tenemos en cuenta que la bipedestacion es escasa en
actividades diarias, predominando generalmente, las posiciones en

sedestacion y decubito.

Las escoliosis produciran una disminucién de la flexibilidad de la
columna vertebral y un cambio en la funcién de la musculatura de la espalda,
por lo que el alumno tendra limitados ciertos movimientos de la columna
vertebral. En la escoliosis dorsal grave, existe cierta restriccion de la capacidad

cardio-respiratoria y una disminucién del consumo maximo de oxigeno. 4

- Cifosis: En el plano sagital, las desalineaciones son muy frecuentes
durante el periodo prepuberal y puberal, siendo su incremento mas
rapido durante el crecimiento. Concretamente las actitudes ciféticas
poseen una alta prevalencia. En el plano sagital deben existir

curvaturas (fisioloégicas) con convexidades opuestas entre si.

- Cifolordosis: Supone un incremento conjunto de la cifosis dorsal y la
lordosis lumbar. Es mas frecuente antes de la pubertad
descendiendo su prevalencia en la adolescencia. En hipercifosis muy
marcadas, la hiperlordosis compensadora puede ser origen de

molestias lumbares.

40 https:/digitum.um.es/La postura corporal y sus patologias: implicaciones en el desarrollo del
adolescente. Prevencion y tratamiento en el marco escolar. PA. Lépez Mifiarro. Facultad de
Educacion. Universidad de Murcia. Pag.: 13, 14.
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- Dorso plano: Supone la presencia de un raquis dorsal rectilineo. Se
observa en ocasiones en el nifio prepuberal y adolescente que han

portado un corsé como parte del tratamiento de una escoliosis.

INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL

EVALUACION

La evaluacion forma parte del proceso integral de Terapia Ocupacional.
El término evaluacién hace referencia a la totalidad del proceso de reunir
informacién. Tiene un doble significado: por un lado consiste en toda la serie de
pruebas utilizadas para obtener informacion sobre las caracteristicas de la
persona, y por otro, sirve para auto actualizar el trabajo del Terapista
Ocupacional, para determinar su eficacia y modificar la linea terapéutica en

caso de que el cumplimiento de los objetivos propuestos lo requiera.4!

Este proceso de evaluacién tiene una naturaleza dinamica e interactiva.
Aunque las evaluaciones se realizan habitualmente al comienzo de la
intervencién, las evaluaciones continuas se producen durante todo este
proceso y al completarlo. Asi, el proceso de evaluacion sirve como “punto de
partida”, proporcionando un fundamento sobre el cual apoyarse para poder

luego disefiar hipotesis y planificar los pasos a seguir.

Esta evaluacidon se fundamenta en la teoria, marco de referencia o

modelo conceptual utilizado. En el presente trabajo el marco conceptual que lo

41 pPolonio Lépez, B; “Terapia Ocupacional en discapacitados fisicos, teoria y préctica”; Capitulo
3; Argentina; Editorial Panamericana, 2004. Pag.: 197.
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cimienta es el de la “Educacién Postural Activa’. Cada componente del proceso
de evaluacion estara influido por la teoria que utilice el profesional para explicar
el tema de interés. La teoria subyacente determinara los datos que se
recogeran, el significado de esos datos, la seleccion de las intervenciones para
tratar los problemas identificados, el momento oportuno y la duracion de las
intervenciones que se implementaran, y la eleccién de los resultados que se

utilizaran para evaluar si las intervenciones lograron el propésito pretendido.4?

42 Willard, Spackman; “Terapia ocupacional’; Ed. Medica panamericana; 11° edicién; Buenos
Aires; 2011. Pp.: 478, 479.
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METODOS DE EVALUACION

A fin de que el resultado de la evaluacion sea satisfactorio, es necesario
combinar el conocimiento con la experiencia y con la capacidad del Terapista
Ocupacional para escuchar activamente, para comprender al otro, para
empatizar con é! y para lograr su confianza. El Terapeuta debe registrar todos

los datos obtenidos con precisién y objetividad.

Para ello, el Terapeuta Ocupacional elegira entre los instrumentos
disponibles, aquellos que resultan mas apropiados, teniendo en cuenta que el
instrumento de medida seleccionado debe reunir las siguientes caracteristicas:

fiabilidad, validez, sensibilidad al cambio y especificidad.

Los siguientes son los métodos de evaluacién elegidos para realizar el
presente trabajo, considerados los mas adecuados para conocer las
caracteristicas de la postura sedente y la conciencia postural que presentan

los estudiantes de nivel primario que constituyen la poblacién seleccionada.

- Observacion: es el método utilizado para complementar y contrastar la
informacién obtenida por otros medios. Ser un buen observador es una
de las caracteristicas fundamentales que debe poseer el Terapeuta
Ocupacional. La observacién puede llevarse a cabo de manera

estructurada o no estructurada.

- Observacion no estructurada: se lleva a cabo de manera informal
durante la entrevista, la realizacion de alguna actividad, situacién

determinada de la cual se extraen datos, etc.
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- Observacion estructurada: se realiza de manera formal, siguiendo un

guion pre-definido y tomando notas al respecto.

Mediante la observacion, el Terapeuta confirma los componentes que estan
deteriorados, el grado de deterioro y las posibles causas del mismo, para
luego establecer un plan de intervencién dirigido a la mejora de los déficits o
a la compensacion de los mismos e incrementar asi la funcionalidad

de la persona.*?

- Autoevaluacion: los instrumentos de autoevaluacién completados por la
persona pueden representar un método util para obtener informacion
acerca de la misma. Estos incluyen encuestas, formularios y listas de
control que el individuo completa. A veces una persona puede completar
el formulario o la lista de control solo, lo que lo convierte en una forma
conveniente de obtener informacion. La autoevaluacién contestada de
esta manera intenta disminuir la posibilidad de que la presencia de un
tercero (en este caso, el T.O) influya o condicione en la respuesta que se
otorgue. Sin embargo, mas a menudo el Terapista Ocupacional debe
estar presente mientras la persona completa la autoevaluacion para
asegurarse que ésta comprenda lo que se esta preguntando y que

responda de la manera adecuada.

43 Polonio Lépez, B; “Terapia Ocupacional en discapacitados fisicos, teoria y préctica”
Argentina; Editorial Panamericana, 2004. Pp.: 49-50.

44 Willard, Spackman; “Terapia ocupacional’; Ed. Medica panamericana; 112 edicién; Buenos
Aires; 2011. Pp.: 352
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PARTE Il

Aspectos Metodologicos
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Aspectos Metodoldégicos de la

Investigacion

PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas de la postura sedente y la conciencia
postural que poseen los estudiantes de 6° afio de primaria de la Escuela Nueva

Pompeya durante el ciclo lectivo 20167
OBJETIVOS de INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:
- ldentificar, desde la perspectiva de la Educacion Postural Activa, cuales
son las caracteristicas posturales en posicion sedente y la conciencia

postural de los estudiantes durante el dictado de clases.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la alineacion y simetria postural de los estudiantes.

- ldentificar las caracteristicas respecto a las curvaturas normales de la
columna vertebral.

- Conocer la percepcion y sensacién postural que poseen los estudiantes.

- Analizar el mobiliario de la escuela y como esto podria impactar en la

postura sedente.
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- Informar y brindar sugerencias, sobre la importancia de la toma de
conciencia del propio cuerpo como principio para el cuidado y la

prevencion de posibles alteraciones de la columna vertebral.

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Caracteristicas de la postura sedente de los estudiantes en
horario de clase.

2. Conciencia postural de los estudiantes en horario de clase.

DIMENSIONAMIENTO DE LAS VARIABLES

DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Caracteristicas de la postura corporal sedente

El concepto de postura corporal esta asociado, en un sentido fisico, a la
correlacion entre las extremidades y el tronco y a las posiciones de las

articulaciones.

Se entiende por caracteristicas de la postura corporal a las
particularidades de los segmentos corporales que en su conjunto determinan la
estructura del cuerpo humano como una unidad.

La postura corporal sedente puede definirse como una posicion en la que una
parte considerada del peso corporal se transfiere a una superficie de apoyo. El
apoyo se lleva a cabo a través de las tuberosidades isquiaticas y en la cara

posterior de los muslos.
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Conciencia Postural

Este aprendizaje realizado en y con el propio cuerpo le permite a la
persona ir descubriendo sus potencialidades y sus limitaciones, ir adquiriendo
un saber y una actuacién mas consciente del mismo. Se facilita asi un proceso
de cambio positivo y auténomo en el cual el individuo pueda adquirir
conocimientos sobre un proceso por el cual la persona, a partir de la
experiencia con su propio cuerpo, comienza a conectarse con el mismo. El
desarrollo de la conciencia corporal resulta de la cuidadosa observacion del
cuerpo tanto en su totalidad como en sus particularidades y de la ampliacién de
la sensopercepcién orientada a decodificar y atender los mensajes que el
cuerpo emite su cuerpo y sobre el cuidado del mismo para realizar las
modificaciones necesarias segun las circunstancias de

su vida cotidiana.
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DEFINICIONES OPERACIONALES:

Caracteristicas de la postura corporal sedente

La variable se operacionaliza a través del analisis de las peculiaridades
y singularidades que presentan los distintos segmentos que componen la

estructura corporal en estado de sedestacion.

* Dimension: Puntos de apoyo de pelvis

Posicion sedente anterior en apoyo isquiofemoral: con el
tronco inclinado hacia adelante, el apoyo se hace sobre las
tuberosidades isquiaticas y la cara posterior de los muslos. La pelvis esta
en anteversion y la exageracion de la cifosis dorsal determina el
enderezamiento de la lordosis lumbar. Es la que el nifio adopta en todas
aquellas actividades en las que el objeto de atencién se situa por debajo

de la linea horizontal de visién (escribir en la mesa, leer).

Posicién sentado media en apoyo isquiatico: sin apoyo sobre
el respaldo, dado que el peso del tronco reposa unicamente sobre los
isquiones, la pelvis estd en equilibrio inestable, en sentido de la
anteversion; de ahi una hiperlordosis lumbar y una acentuacion de las
curvaturas dorsales y cervicales: los musculos de la cintura escapular, y
especialmente el trapecio que sostiene la cintura escapular y los
miembros superiores, entran en acciéon para mantener la estatica

raquidea. Es la postura que adopta el nifio adopta cuando el objeto de
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atencidon se sitia en la horizontal de su linea de visién, por ejemplo,

cuando atiende la explicacion del profesor o durante una reunion.

Posicién sedente posterior en apoyo isquio sacro: el tronco
completamente echado hacia atras, reposa sobre el respaldo de la silla y
el apoyo se realiza con las tuberosidades isquiaticas y la cara posterior
del sacro y del coccix; la pelvis esta en retroversién, la cifosis dorsal
esta exagerada y la cabeza puede caer hacia adelante sobre el torax, al
mismo tiempo que se invierte la lordosis cervical. 4° La postura sedente
posterior es la que el nifio adopta en actividades de mayor descanso en
clase que no requieran el uso de la mesa y cuando el objeto de atencion
se sitlia por encima de la horizontal, proporcionando al usuario maxima
comodidad y confort, por ejemplo al ver un documental en clase en un

televisor.

% Dimension: Posicion del cuello

Se refiere a la posicién recta, en equilibrio, sin que el mentén esté
demasiado alto (cabeza hacia atras) ni demasiado bajo

(cabeza hacia abajo).

% Dimension: Posicion de la columna

Es cuando la espalda esta erguida y alineada, es decir en eje o

atrasada o adelantada o inclinada, repartiendo el peso entre las dos

45 Kapandgi I.A. “Cuademos de fisiologia articular'3.Barcelona. Editorial toray-masson.
Pag.: 116.
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tuberosidades isquiaticas. Sentarse lo mas atras posible, apoyando la
columna firmemente contra el respaldo, que ha de sujetar
fundamentalmente la zona dorso-lumbar.

% Dimensién: Flexion de rodillas

Posicién de las rodillas cuando miran hacia delante y estan rectas
de arriba hacia abajo (formando un angulo de 90°). Si las observamos de

costado, no debera estar una mas adelantada que la otra.

% Dimensién: Piernas cruzadas

Posicion de las piernas cuando una reposa por encima de la otra.

% Dimension: Pies cruzados

Posicién de los pies cuando uno reposa por encima del otro.

% Dimension: Uso del Mobiliario

Se refiere a que la mesa y el banco deben tener una altura apropiada
exactamente a la estatura de los estudiantes. El asiento del banco con cierta

profundidad, y un respaldo que sirva de punto de apoyo de la zona lumbar.

% Dimension: Tipo Corporal

Remite a la contextura fisica de la persona, en delgado/medio/robusto.
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% Dimension: Apoyo asimétrico sobre la mesa

Posicion de los codos sobre la mesa.

% Dimensién: Rotacion del tronco al escribir

Movimiento de cambio de orientacién tomando punto fijo al tranco pélvico.

% Dimensién: Utilizacion del respaldo

Sentarse lo mas atras posible, apoyando la columna firmemente

contra el respaldo.

% Dimension: Apoyo de pies en el suelo

Toma de contacto de los pies con el suelo.

% Dimensioén: Apoyo en el asiento

Un apoyo firme para que la musculatura postural reaccione por

oposicién y se active para mantener la postura.

Conciencia Postural:

Se refiere a la ampliacion de la capacidad de la persona para “prestar
atencién” a lo que sucede en el propio cuerpo, llevando toda la atencion hacia
él para régistrar y percibir las distintas zonas del cuerpo, y asi poder modificar

posturas, movimientos, realizar los cambios tendientes al logro de la
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comodidad con el propio cuerpo en la vida diaria en post de un mejor

desempefio ocupacional.

Este desarrollo se da en un periodo de tiempo particular para cada
persona y se logra con el compromiso que la misma mantiene en una actividad
que implica un trabajo consciente y voluntario con el propio cuerpo.

Consiste en tener el concepto corporal (el conocimiento verbalizado que la
persona tiene de su propio cuerpo) y la percepcion (poder reconocer y
discriminar las sensaciones que provienen de su propio cuerpo) de los

siguientes aspectos:

* Dimensién: Percepcién del propio cuerpo

De la propia postura: Capacidad para reconocer la posicion del cuerpo

en el espacio.

Reconocimiento en el propio cuerpo del dolor: Capacidad para percibir

el origen de las molestias corporales.

* Dimensién: Actividad deportiva:

Aquellas que suponen la practica de una disciplina deportiva. Requiere
algin grado de esfuerzo para mover el cuerpo y hacer frente a las exigencias

de la disciplina.
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* Dimension: Jugando PlayStation:

Videoconsola de sobremesa.

* Dimension: Usos de la mochila:

Equipaje que puede ilevarse en la espalda por medio de dos bandas que

pasan por los hombros.

* Dimension: Respiraciéon Consciente:

Capacidad para reconocer los momentos respiratorios de

inhalacion y exhalacion.
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE:
CARACTERISTICAS DE LA POSTURA CORPORAL SEDENTE

Dimensioén

Indicador

Nivel de medicion

Puntos de apoyo
en la Pelvis

Posicion del raquis,
tipo de apoyo.

Posicién sentado,
en apoyo isquiatico
(Anterior)

Posicion sentado,
en apoyo isquiofemoral
(Medio)

Posicién sentado, en apoyo
isquiosacro (Posterior)

Posicion del cuello

Flexién

Flexién sin inclinacion

Flexion + inclinacion
derecha

Flexion + inclinacion
izquierda

Posicion de la

Inclinacién respecto de su eje

En eje (columna recta)

Eje hacia adelante

Eje hacia atras

columna
Inclinacion lateral
90°
Posicion de las Flexion +90°
rodillas
-90°
Si
Posicion de piernas Cruce
No
Si
Cruce
No

Pies cruzados
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Pies en el suelo

Tipo de apoyo

Planta completa

Parte externa

Puntas

No apoya

Uso del Mobiliario

Apoyo en el asiento

Al fondo (ocupando asiento
completo)

En la mitad

En parte delantera
(ocupando de la mitad del
asiento hacia adelante)

Utilizacion del respaldo

Correcto

No lo usa

Desplomandose

Apoyo asimétrico sobre mesa

Ambos codos

Codo derecho

Codo Izquierdo

i s Si
Posicion de-] t'ronco Rotacion
al escribir No
Delgado
Tipo Corporal Contextura Fisica Medio
Robusto
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE:

CONCIENCIA CORPORAL

Percepcion del
propio cuerpo

De la propia postura

Siempre

La mayoria de las veces

En algunas posiciones

Raramente

Nunca

Reconocimiento del dolor

Siempre

La mayoria de las veces

En algunas posiciones

Raramente

Nunca

Respiracién consiente

Siempre

La mayoria de las veces

En algunas posiciones

Raramente

Nunca

TIPO DE ESTUDIO

El presente

trabajo de

investigacibn apunta a reconocer las

caracteristicas de la postura y conciencia postural sedente en estudiantes de 6°

aio del nivel primario. El trabajo consta de tres momentos: en principio una

revision tedrico-bibliografico a fin de determinar el estado de la cuestion y una

segunda instancia de trabajo de campo. En este punto se utilizan como
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tecnicas de recoleccion de datos la observacion estructurada y la entrevista

personal mediante aplicacion de un cuestionario auto administrado.

Como tercer momento se procede al analisis e interpretacion de los
datos a la luz de los conceptos tedricos abordados y se elaboran las

conclusiones.

Finalmente, dado que el trabajo se realiza en el contexto del ambito
escolar se pretende realizar un aporte educativo a los alumnos brindando una

clase introductoria a los conceptos de la Educacion Postural Activa.

TIPO DE ESTUDIO POR SU NIVEL DE PROFUNDIDAD:
- Estudio Exploratorio: la presente investigaciéon es un tema o problema
poco estudiado en la Terapia Ocupacional.
- Estudio Descriptivo: identifica y describe las caracteristicas de la postura
sedente y conciencia postural desde el método de abordaje de la

Educacion Postural Activa.

Teniendo en cuenta que la realizacion de los estudios descriptivos
supone la existencia de investigacion exploratoria ejecutada sobre el tema por
el mismo investigador, es que se concluye que la mencionada investigacion

sera un estudio exploratorio-descriptivo.
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TIPO DE ESTUDIO POR SU NIVEL DE APLICACION:

Consiste en un estudio de campo, ya que se estudiaran a los alumnos
de 6° afio de nivel primario de una escuela privada de la ciudad de Mar del
Plata, durante el primer semestre del afio 2016 con el fin de observar las
caracteristicas posturales de los estudiantes durante el horario escolar y la

conciencia postural de los mismos.

SELECCION DEL DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de disefio seleccionado para realizar el presente estudio es no-
experimental. Puesto que no se manipularan las variables en forma intencional,
observando a los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, sin que el

investigador realice alguna intervencion en el desarrollo del mismo.

Teniendo en cuenta el alcance temporal de la investigacién se trata de

un estudio de tipo transversal.

POBLACION
La poblacién accesible seran los estudiantes de 6° afio de la Escuela
Nueva Pompeya de la ciudad de Mar del Plata, durante los meses de

Marzo - Abril del 2016.

MUESTRA
La muestra queda conformada por 60 alumnos de las dos divisiones de
sexto aio de primaria de la Escuela Nueva Pompeya durante los meses de

Marzo - Abril del 2016.
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METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Se acudié a la utilizacién de un método No probabilistico.

El método de muestreo No probabilistico que se empleo fue el muestreo
intencional o de conveniencia. Se utilizé este procedimiento tomando como
muestra a los estudiantes disponibles. Ya que se consiguieron los resuitados
de esta investigacion seleccionando directa e intencionadamente aquellos
estudiantes que asisten a la escuela Nueva Pompeya y cumplieron con los

criterios de inclusion de la muestra.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién

Nifios y nifias entre 11-12 afios de la Escuela Nueva Pompeya, durante

‘el periodo de Marzo - Abril del 2016.

- Criterios de exclusion

Estudiantes que no acepten participar del estudio.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se proponen dos técnicas de investigacion para llevar a cabo la
investigacion: la observacion directa y la entrevista. En cuanto a los
instrumentos de recoleccién de datos, la primera se organiza a través de una
ficha de observacion estructurada y la entrevista a los alumnos se realiza

mediante un cuestionario autoadministrado
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Instrumento 1: Ficha de Observacion estructurada:

Este instrumento tiene como objetivo conocer las caracteristicas de la
postura sedente de los estudiantes durante el horario escolar, especialmente
mientras se produce el dictado de clases. La ficha de observacion consta de 12
items, cada uno de los cuales se evalla durante un tiempo estimado entre 15y
20 minutos por alumno. La ficha consigna las caracteristicas de la postura

sedente, el uso del mobiliario y el tipo corporal de cada alumno.

Instrumento 2: Cuestionario autoadministrado:

El cuestionario autoadministrado fue pensado con el objetivo de obtener
informacion acerca de la segunda variable a investigar: la conciencia postural
de los estudiantes. La informacion sera tratada de forma confidencial y con
fines de investigacién.‘EI cuestionario consiste en un conjunto de 15 preguntas.
El contenido de las preguntas es variado, teniendo en cuenta que los aspectos
medidos estan relacionados la percepcion del cuerpo, la actividad fisica y

recreativa, el uso de mochilas y la conciencia respiratoria.

Las preguntas del cuestionario son cerradas y semicerradas, ya que
contienen categorias o alternativas de respuestas ya delimitadas y en algunos
casos, la posibilidad de brindar informacion adicional. El cuestionario se aplica

a través de una entrevista personal, de manera individual y reservada.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION:

A principios del 2015 las autoras solicitaron autorizaciéon a la directora
del nivel primario del instituto San Nicolas de los Arroyos para llevar a cabo la

presente investigacion.

Durante el mes de octubre del 2015, se realizé una prueba piloto para la
cual se mantuvieron cinco encuentros con el grupo de alumnos de sexto afo.
El grupo constaba de 33 alumnos, 15 varones y 18 mujeres, de entre 11y 12
afos. A todos ellos se los observé utilizando la ficha de observacion. Se
consideré de fundamental importancia llevar a cabo esta instancia previa para
validar los instrumentos de recoleccion de datos, analizar si las categorias de
observacién eran las correctas y que cantidad de tiempo por nific demandaba

la observacion.

A partir de la prueba piloto se determiné que el tiempo de observacion
necesario es de 15 a 20 minutos por alumno y se decidi6 estipular en la ficha
los horarios de inicio y finalizacién de la observacién. También se incorporaron
rangos de observacion en algunas de las dimensiones analizadas y se

agregaron items a observar.

Ademas, y en base a lo observado se confeccioné un cuestionario
autoadministrado para ser completado por los alumnos a fin de complementar y
profundizar la informaciéon obtenida. Mientras a través de la observaciéon se
busca caracterizar la postura sedente de los alumnos durante el dictado de

clases, el cuestionario apunta a analizar su conciencia postural.
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Como resultado de esta primera instancia de observacion se puede dar
cuenta de que la mayoria de los alumnos adoptan posiciones incorrectas
durante el dictado de clases y que no hacen uso correcto del mobiliario ni de
sus pertenencias personales ya que las mochilas (en general, excesivamente

cargadas) se colocan en cualquier lugar.

Todo esto nos indica la importancia de profundizar en la investigacion e
introducir a los niflos en la Educacién Postural Activa como forma de

prevencion primaria y cuidado de salud.
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PARTE IV

Analisis de los datos
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

En este capitulo se presentan y analizan los datos obtenidos durante el
trabajo de campo realizado en el mes de junio de 2016. Los mismos se
recolectaron a través de dos instrumentos: una ficha de observacién y un
cuestionario autoadministrado respondido por los estudiantes sujetos del

estudio.

Posteriormente se volcaron los datos de ambos instrumentos en tablas
Excel a fin de tabularlos, obtener resultados estadisticos y representarlos a

través de graficos.

Para analizar los datos de las preguntas abiertas del cuestionario se
describieron las diferencias y similitudes y se identificaron los patrones

generales de respuesta.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos atendiendo a las
tres instancias logicas sobre las que se basa este estudio: en principio la
caracterizacion de la poblacion examinada, luego el analisis de la postura
sedente de los estudiantes durante el dictado de clases y en tercer lugar, la

percepcién del propio cuerpo que tienen los alumnos.
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1- CARACTERIZACION DEL UNIVERSO POBLACIONAL

*x Edad

Las edades de los estudiantes de la muestra varian entre los 10 y 13
afnos, con un promedio de 11 afios. Como puede observarse en el grafico N°1
el porcentaje mas alto se localiza en los 11 afios de edad con el 87%, un 8%
corresponde a estudiantes de 10 afios, mientras que el 3% a estudiantes de 12
afos y solo un 2% tiene 13 afios.

Edad en anos

100%

0% 87%
o 80%
g 70:6
8 60%
S 50%
S 40%
30%
20%
10% 8%
0% 2%
10 11 12 13

Edad en aiios

Grafico N° 1: Edad en arios de los alumnos que concurren a 6° afio de la Escuela
Nueva Pompeya de la ciudad de Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina. Junio 2016

* Sexo

Tabla N° 2: Sexo de los estudiantes de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya.
Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

SEXO Ne PORCENTAIE
Femenino 32 53%
Masculino 28 47%

TOTAL 60 100%
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El 53% de la muestra pertenece al sexo femenino, mientras que el 47%

pertenece al sexo masculino.

* Tipo Corporal

En un 70% del total de los estudiantes observados el tipo corporal es
delgado, mientras que un 18% es medio y el 12% restante presenta una

contextura robusta.

Tipo corporal

® Delgado
B Medio

Robusto

Grafico N°3: Tipo corporal. Caracteristicas de la postura sedente de los estudiantes
de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar del Plata.
Buenos Aires. Argentina. Junio 2016 '

* Practica de deportes fuera de la escuela -

Cantidad de horas semanales

Una gran mayoria de los alumnos de la muestra (72%) practica algun
deporte fuera de la escuela. Los mas sefialados por los chicos fueron

natacion, futbol, danza, circo, hockey, gimnasia artistica, atletismo, equitacion y
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basquet. En el 65% de los casos, la practica deportiva implica entre 1 y 3

horas semanales; el 35% restante practica mas de 3 horas.

Practica de deportes fuera de la escuela

BSi

® No

Grafico N° 4: Practica de deportes fuera de la escuela en los estudiantes de 6° ario
de primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina.
Junio 2016

Préctica de deportes- Cantidad de horas semanales

® Entre 1 a 3 hs durante toda
la semana

B Mas de 3 horas

Gréfico N° 5: Practica de deportes — Cantidad de horas semanales, fuera de la
escuela en los estudiantes de 6° afio de primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar
del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016
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* Cantidad de horas al dia mirando tv/jugando PlayStation

En cuanto a las actividades recreativas relacionadas con lo electrénico,
tan habituales entre los nifios de esta edad, el 43% de los estudiantes
manifestaron que miran televisién o juegan a la PlayStation entre 1 y 2 horas al
dia, el 33% menos de una hora, mientras que el 23% de los estudiantes mas

de dos horas.

Cantidad de horas al dia mirando t.v/ Jugando playstation

® Menos de 1 hora
B Entre 1y 2 horas

Mas de 2 horas

Grafico N° 6: Cantidad de horas al dia viendo television o jugando a la PlayStation, en
los estudiantes de 6° afio de primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata.
Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Tipo de mochila

El 88% de la muestra utiliza el tipo de mochila de dos tiras, el 8%
mochila de ruedas (carrito) y el 3% restante manifesté utilizar mochila de una

tira (morral).
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Tipo de Mochila

® De dos tiras
B de unatira

ruedas (carrito)

Grafico N° 7: Tipo de Mochila de los estudiantes de 6° afio de primaria de la Escuela
Nueva Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Mochila de dos tiras, modo de uso

El 62% de los estudiantes que utilizan mochila de dos tiras manifesto

que la llevan sobre los dos hombros y el 38% sobre un solo hombro.

Mochila de dos tiras, modo de uso.

B Sobre los dos hombros

B Sobre un hombro

Grafico N° 8: Mochila de dos tiras, como la llevan los estudiantes de 6° afio de
primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina.
Junio 2016
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* Como van a la escuela

Respecto de los medios de movilidad que utilizan para llegar a la
escuela, la mayoria de los alumnos (n: 43) manifestaron que concurren
asiduamente a la escuela en auto. Sélo 18 alumnos lo hacen caminando y

otros 10 utilizan otros medios (transporte publico, combis escolares, etcétera).

Como van a la Escuela.

50

43

45

40

B Caminando HEnauto ®otros

Pregunta de opcién multiple. Valores expresados en nimero de casos.

Grafico N° 9: Como van a la escuela los estudiantes de 6° afio de primaria de la
Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Porcentaje de estudiantes que llevan libros/accesorios escolares

En este punto la mayoria de los chicos (73%) no llevan todos los utiles
en la mochila diariamente. Esto se debe a que la escuela propuso este afio
una nueva metodologia con lockers para dejar los libros y carpetas, como una

manera de evitar exceso de peso en la mochila.
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Porcentaje de estudiantes que llevan libros/accesorios escolares

| Si
B No

Grafico N° 10: Porcentaje de estudiantes que llevan libros/accesorios escolares
dentro de su mochila, los estudiantes de 6° afio de primaria de la Escuela Nueva
Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016
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2 - ANALISIS DE POSTURA SEDENTE Y USO DEL MOBILIARIO DE LOS
ESTUDIANTES DURANTE EL DICTADO DE CLASES

De acuerdo a los datos registrados con la aplicacion de la ficha de
observacién de la postura sedente y el uso del mobiliario de los estudiantes de
sexto afio, asi como también algunas respuestas formuladas por ellos en el

cuestionario, se pudo arribar a los siguientes resultados:

* Posicion del cuello:

Del total de estudiantes que conformaron la muestra el 43%
presentaba una flexién de cuello sin inclinacién, el 35% mostré flexiobn mas
inclinacion derecha de cuello y el 22% restante presentaba una flexién con

inclinacién izquierda.

Posicién del cuello

® Flexion sin inclinacion

B Flexion mas inclinacion
derecha
Flexion mas inclinacion
izquierda

Grafico N°11: Posicion del cuello al escribir. Caracteristicas de la postura sedente de los
estudiantes de 6° afio - Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar del
Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016
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* Posicion de la columna:

Un 75% de la poblacién analizada presentaba una posicion de la
columna con el eje adelantado. Mientras que en el 13% de los casos la
posicién de la columna se observé en eje, en un 7% atrasado y sélo el 5%

present6 una inclinacion lateral.

Posicion de la columna

B En eje
B Adelantado
Atrasado

M Inclinacion lateral

Grafico N°12: Posicién de la columna de los estudiantes de 6° arfio de la Escuela
Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina.
Junio 2016

* Apoyo asimétrico sobre la mesa:

Solo el 40% de los alumnos observados se apoyaba sobre la mesa
utilizando ambos codos. La mayoria de los chicos lo hacian sobre un solo codo:
el 42% sobre codo derecho y el 18% restante se apoyaba sobre codo

izquierdo.
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Apoyo asimétrico sobre la mesa

® Ambos codos
B Codo derecho

Codo izquierdo

Grafico N°13: Apoyo asimétrico sobre la mesa. Caracteristicas de la postura sedente de los
estudiantes de 6° ario de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar del
Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Rotacion del tronco al escribir:
Del total de la muestra analizada un 68% no presentaba rotacién del tronco al
escribir, mientras que el 32% restante escribia con el tronco rotado hacia alguno de los

laterales.

Rotacién del tronco al escribir

| Si
= No

Grafico N°14: Rotacion del tranco al escribir. Caracteristicas de la postura sedente de los
estudiantes de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar
del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016
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* Puntos de apoyo de la pelvis:

Segun lo que se presenta en el grafico a continuaciéon en un 70% de
la muestra se pudo registrar que el punto de apoyo de la pelvis es isquiosacro.
En un 25% el apoyo es isquiofemoral, mientras que en el 5% restante es

isquiatico.

Puntos de apoyo de la pelvis

H Isquiofemoral
M [squidtico

" Isquio sacro

Grafico N°15: Puntos de apoyo de la pelvis de los estudiantes de 6° afio de la Escuela
Nueva Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016.

* Utilizacion del respaldo:

Del total de los estudiantes observados un 70% no usa el respaldo de la silla
Este dato se relaciona con el hecho de que la mayoria de los alumnos colocan
la mochila apoyada en el respaldo El 23% de la poblaciéon usa el respaldo

correctamente y solo un 7% se desploma sobre el mismo.
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Utilizacion del respaldo

m Correcto

B No lo usa

Desplomandose

Grafico N°16: Utilizacién del respaldo. Caracteristicas de la postura sedente de los
estudiantes de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de
clases. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Durante la clase donde dejan la mochila

En este punto hay que advertir que no existe en el aula un espacio
estipulado para colocar las mochilas y cada nifio se maneja de acuerdo a su
parecer. Esto genera cierto desorden lo cual se refleja no sélo en lo observado
en la clase sino también en las respuestas de los alumnos que, en varios
casos, eligieron mas de una opcion. La mayoria de los chicos (n: 41)
manifesté que suele dejar la mochila apoyada en el suelo. El resto declaré que,
como practica habitual, la coloca en el respaldo de la silla. Podria inferirse que,
en estos casos, se trata de una compensacion ya que utilizan la mochila a
modo de sostén de la parte baja de la espalda lo que les permite apoyar la

planta del pie completa en el piso.
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Solo 1 de los chicos respondié que cuelga la mochila en el gancho de la

mesa. Hay que aclarar que la gran mayoria del mobiliario no tiene ese gancho.

Durante la clase donde dejan la mochila

45

41

40

35

30

25

20

1
=== =

B Apoyada en respaldo de lasilla ®Apoyada en el suelo ®En gancho de la mesa

Pregunta de opcidn multiple. Valores expresados en numero de casos.

Grafico N° 17: Durante la clase donde dejan la mochila los estudiantes de 6° afio de
primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina.
Junio 2016

* Apoyos en el asiento:

En este punto se registr6 que el 45% de la poblacién observada se
apoya en el fondo del asiento, un 35% se apoya es en la mitad y el 20% en la

parte delantera del asiento.
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Apoyos en el asiento

® Al fondo
B En la mitad

En parte delantera

Grafico N°18: Apoyo en el asiento. Caracteristicas de la postura sedente de los
estudiantes de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar
del Plata. Buenos Aires. Argentina. Mayo 2016

* Piernas cruzadas:

A diferencia de lo que pasa con los pies, sélo un 5% de los estudiantes
observados mantiene las piernas cruzadas durante el dictado de clases. La
mayor parte de la poblacion no las cruza. De algun modo esto se puede
relacionar con cierto nivel sanciéon que los docentes aplican a los alumnos que

adoptan esta posicion, considerada como no apropiada para el salén de clases.

- 135 -



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

Piernas cruzadas

mSi ®mNo

Grafico N°19: Piernas cruzadas. Caracteristicas de la postura sedente de los
estudiantes de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar
del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Flexion de rodillas:

En un 57% de la poblacion se visualizd una flexion de rodillas a menos de
90°, un 33% presenté flexion a mas de 90° y solo un 10% las mantiene alineadas a

90°.

Flexion de rodillas

m90°
B Menos de 90°

Mas de 90°

Grafico N°20: Flexion de rodillas. Caracteristicas de la postura sedente de los estudiantes de
6° afio de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar del Plata.
Buenos Aires. Argentina. Junio 2016
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* Rodillas juntas:

De la totalidad de los estudiantes que conformaron la muestra se

registré6 que el 50% se sienta con las rodillas juntas, mientras que el otro 50%

las tenia separadas.

Rodillas juntas

W Si
H No

Grafico N°21: Rodillas juntas. Caracteristicas de la postura sedente de los estudiantes de 6°
ano de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar del Plata.
Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Apoyo de pies en el suelo:

Del total de los estudiantes que conformaron la muestra se observé
que solo el 37% apoyaban la planta completa del pie durante el dictado de
clases. El 33% apoyaba las puntas y el 25% presenté un apoyo con la parte
externa del pie. Un 3% de la poblacion no apoya y sélo el 2%

apoya los talones.
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Apoyo de pies en el suelo

B Planta completa

B Parte externa
Puntas

B Talones

" No apoya

Grafico N°22: Apoyo de pies en el suelo de los estudiantes de 6° afio de la Escuela Nueva
Pompeya durante el dictado de clases. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina.
Junio 2016

* Pies cruzados:

La gran mayoria (80%) de los estudiantes que conformaron la muestra
se sentaban con los pies cruzados, mientras que soélo el 20% restante los

mantuvo sin cruzar.
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Pies cruzados

=Si ®mNo

Grafico N°23: Pies cruzados. Caracteristicas de la postura sedente de los estudiantes de 6°
afio de la Escuela Nueva Pompeya durante el dictado de clases. Mar del Plata. Buenos
Aires. Argentina. Junio 2016

* Percepcion de comodidad al usar la silla de la escuela

El 57% del total de la muestra manifesto6 comodidad al usar la silla
escolar, mientras que el 43% restante no la percibe como comoda. En este
punto, pudimos observar que cada aula cuenta con diferentes tipos de sillas.
En algunas de ellas el asiento presenta cierta inclinacién hacia atras lo que

provoca que los alumnos adopten una postura sedente inadecuada.
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Percepcién de comodidad al usar la silla de la escuela

mSi

® No

Grafico N° 24: Percepcion de comodidad al usar la silla durante el dictado de clases
en los estudiantes de 6° afio de primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar del
Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016
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3 - PERCEPCION DEL PROPIO CUERPO: CONCIENCIA POSTURAL DE
LOS ESTUDIANTES EN HORARIO DE CLASE

* Percepcion del dolor durante el dictado de clases

Consultados sobre la percepcion de dolor durante el dictado de clases,
los estudiantes encuestados indicaron que la region del cuerpo donde perciben
mayor dolor es la espalda (27 casos), seguida por el dolor de cuello (19 casos)
y las muiecas (13 casos). Las regiones del cuerpo menos registradas como
dolorosas fueron hombros, codos, pies y rodillas. Finalmente, 23 alumnos (38%

de la muestra) indicaron no sentir ningun tipo de dolor.

Percepciondel dolor durante el dictado de clases
30

25
23
15 13
10
5
5 3 3
l i - B
0 F=—1

Cuello Espalda Hombros Codo Mufeca Rodillas Pies Ninguna

Pregunta de opcion multiple. Valores expresados en nimero de casos.

Grafico N° 25: Percepcién del dolor durante el dictado de clases de los estudiantes de
6° ario de primaria - Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata. Bs As. Argentina.
Junio 2016
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* Sector de la espalda en el que percibe dolor

Analizando con mayor profundidad la calidad del dolor de espalda que
los alumnos manifestaron percibir durante el dictado de clases se les pidié que
especificaran en qué sector de la espalda lo percibian. La mayoria (n: 18)
localiz6 el dolor en la parte media de la espalda, mientras que 12 casos

ubicaron su dolor en la parte alta y 8 en la parte baja.

Sector de la espalda en el que se percibe dolor

20 18
18

16
14
12
10

o N B~ O

Alta Media Baja

Pregunta de opcion multiple. Valores expresados en nimero de casos.

Grafico N° 26: Sector de la espalda en el que se percibe dolor durante el dictado de
clases de los estudiantes de 6° afio de primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar
del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

* Otros momentos del dia en los que percibe dolor de espalda

Consultados sobre otros momentos del dia en que percibian dolor de
espalda, una gran mayoria de los alumnos (43 casos) manifesté sentir
molestias al utilizar la mochila. En relacién con la practica deportiva, 11
alumnos sienten dolor al realizarla y 13 alumnos una vez finalizada la misma.

Otros 12 alumnos registran dolor al realizar actividades de caracter pasivo
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como mirar televisién, usar computadora o PlayStation. Finalmente 10 de los
alumnos aseguraron sentir dolor al levantarse de la cama, 9 al ir a dormir y

otros 9 durante el tiempo en que estan en su hogar.

Otros momentos del dia en los que se percibe dolor de espalda

50
45
40
35
30
25
20
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43
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Al utilizar la mochila

Al levantarse de la cama

playstation

o wm
M -
Durante la practica deportiva - o
Fin de la jornada (al ir a dormir) - ©

Al mirar television o usar computadora-
Después de la practica deportiva

Pregunta de opcion multiple. Valores expresados en numero de casos.

Grafico N° 27: Otros momentos del dia en lo que se percibe dolor de espalda en los
estudiantes de 6° ario de primaria de la Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata.
Buenos Aires. Argentina. Junio 2016
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* Forma de respirar

Del total de la muestra, el 55% inhala por nariz y exhala por boca. El
23% manifestd que inhala y exhala por nariz, mientras que el 22% inhala y

exhala por boca.

Forma de respirar.

® Inahalas por nariz y exhalas x boca

B Inhalas y exhalas por nariz

Inhalas y exhalas por boca

Grafico N° 28: Forma de respirar de los estudiantes de 6° afio de primaria de la
Escuela Nueva Pompeya. Mar del Plata. Buenos Aires. Argentina. Junio 2016

- 144 -



Manterola, Miriam; Ramos, Mariana

PARTE V

Conclusion
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CONCLUSION:

El presente trabajo de investigacion permiti6 ahondar, a partir de la
perspectiva de la Terapia Ocupacional, en el andlisis de la postura sedente y la

conciencia postural de un grupo de estudiantes de nivel primario.

Se logr6é alcanzar el objetivo general que era identificar desde la
perspectiva de la Educaciéon Postural Activa, cuales son las caracteristicas
posturales en posicidn sedente durante el dictado de clases y la conciencia
postural de los estudiantes. También se lograron los objetivos especificos,
pudiendo conocer, identificar y analizar el mobiliario escolar y la manera en que
se usa, e informar y brindar sugerencias sobre la importancia de la toma de
conciencia del propio cuerpo como principio para el cuidado y la prevencion de

posibles alteraciones de la columna vertebral.

El analisis de los datos obtenidos nos permitié, en principio caracterizar
al universo poblacional, ademas de conocer las particularidades que adquiere

su sedestacion durante el dictado de clases y su nivel de conciencia postural.

Podemos afirmar en base a esto, que en general los estudiantes del
ultimo afio de nivel primario de esta escuela privada de la ciudad de Mar del
Plata, con un promedio de 11 afios y una prevalencia de sexo femenino,
presentan una contextura delgada, practican deportes fuera del colegio entre
una y tres horas semanales y realizan actividades recreativas en sedestacion
(television, computadora, consola de juegos) un promedio de dos horas diarias.
La mayoria de ellos se traslada al colegio en auto y usa mochila de dos tiras. A

partir de una iniciativa de la institucién escolar, en el titimo afio usan un
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sistema de lockers lo que les permite dejar utiles en el colegio y evitar

la sobrecarga.

En cuanto a la postura que adoptan durante el dictado de clases, la
observacion permitio establecer que, en su mayoria, no presentan una
alineacion postural sedente adecuada. Las observaciones mas evidentes se
apreciaron en el punto de apoyo de la pelvis, la posicién de la columna solo un
bajo porcentaje apoya los pies en el suelo. Un gran porcentaje de los
estudiantes adoptan la postura con pies cruzados. No utilizan el respaldo de la
silla, por ende no realizan un apoyo al fondo del asiento, ocupando sélo la
mitad del mismo. Esto se relaciona con la propiocepcién corporal de los chicos
y su registro de dolor durante el dictado de clases que algunos sefalaron, en
espalda, cuello, mufiecas, hombros, pies y rodillas. La mayoria de los
estudiantes que participaron de la investigacion atribuyen estas molestias al
uso de las mochilas, al cansancio y exigencia de la practica deportiva y también
reconocieron que puede deberse al hecho de adoptar una

inadecuada sedestacion.

Llegando al cierre de este trabajo, consideramos que los aportes de la
Educacion Postural Activa desde la Terapia Ocupacional fueron altamente
beneficiosos para la comunidad escolar en tanto y en cuanto logré abrir
interrogantes tempranos acerca del autocuidado corporal y de esta manera se
inicié un proceso de autoconocimiento que dio la posibilidad de que estén mas
abiertos, receptivos a los mensajes que emite su cuerpo, ademas de

apropiarse de herramientas para construir un estilo de vida mas saludable.
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Creemos que seria importante que la charla informativa - educativa que
se ofreci6 a alumnos y docentes, se sostenga en el tiempo porque observamos
gran interés ya que les permitié6 darse cuenta que cada uno tiene la posibilidad
de hacerse cargo del cuidado de su cuerpo y tomar decisiones consientes que
podran optimizar su calidad de vida, pero este fue solo el inicio de

un largo proceso.

Desde la Atencion Primaria de la salud, creemos que es beneficioso
fundamentar nuestro rol en la prevencion primaria con esta poblacion,
incorporandolos en el desarrollo de habitos saludables desde edades

tempranas para que el cuidado preventivo sea aun mayor.

Dejamos el camino abierto para futuras investigaciones,
complementando y enriqueciendo la tematica elegida, pudiendo los resultados

de este trabajo ser aplicados también en otros ambitos.
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ANEXOS:
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Anexo |:

TITULO DEL ESTUDIO:

Analisis de la Postura Sedente y Conciencia Postural en estudiantes del

nivel primario.

Somos alumnas avanzadas de la carrera de Licenciatura de Terapia
Ocupacional, de la Facultad de Cs. de la Salud y Servicio Social de la
Universidad Nacional de Mar del Plata. Estamos realizando una investigacion
para obtener el titulo profesional. La directora de nuestra tesis es la Licenciada

Sandra Porro.

El objetivo del trabajo es conocer las caracteristicas posturales y la
conciencia postural que tienen los estudiantes de 6° afio de la “Escuela Nueva

Pompeya” durante el primer semestre del afio 2016.

El alumno que participe de esta investigacion, su colaboracién constara
de una observacion estructurada de su postura en posicién sedente durante la
atencion al docente. Se realizara como complemento, un cuestionario auto-
administrado donde respondera una serie de preguntas relacionadas con su

postura. Su participacion sera un aporte importante para nuestro estudio.

Su identidad sera mantenida en el anonimato. Y toda informacion o

datos que pudieran identificarlo seran manejados confidencialmente por las
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autoras de esta investigacion, directora, visado, control y procesamiento de los
datos por la asignatura Taller de Trabajo Final y el jurado designado para
evaluar este trabajo final tendran acceso a los datos crudos o que puedan

identificarlo directa o indirectamente, incluyendo esta hoja de consentimiento.

Los resultados obtenidos seran presentados en nuestra tesis de grado y
estaran a disposicion de los directivos de la institucion si asi lo desean, o de la

manera que deseen.

Firma de Madre, Padre y/o Tutor:

Aclaracion:

FECHA:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Manterola, Miriam y Ramos, Mariana
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Fecha:

Test a alumnos de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya acerca de las

caracteristicas de la postura sedente durante los meses de marzo-abril del 2016.

Marcar con una cruz aquellas caracteristicas que se encuentren

presentes en el alumno.

FICHA DE OBSERVACION:
Andlisis de la postura sedente y uso del mobiliario del estudiante de sexto asio

Curso: . Horario de Inicio de observacion:
Nombre: Horario de fin. de ohservacién:
Fecha: Tiempo total de observacidn:
1. Puntos de apoyo de la pelvis: 7. Tipo corporal:
' | Isquiofemoral O Delgado
O Isquidtico 0O Medio
O Isquio sacro D Robusto
2. Posicién de la columna: 8. Utilizacién del respaldo:
0O En flk 4 [ Correcto
8 :i::‘;: “ O Nolousa

[ Indlinacion lateral

3. Apoyo pies en el suelo:
O Plana completa
O rarte externa
D Puntas
O Talones
O Noapoya

4. Pies cruzados:

O si
O No

5. Apoyo en el asiento:
O Al fondo
O Enla mitad
O En parte delantera

6. Piernas cruzadas:

0 si
0O No

Ob:

a Desplomdndose

9. Flexién de rodillas:
O 9= Rodillas Juntas:
O +90 O si
O -90° 0O Neo

10. Apoyo asimétrico sobre la mesa:

[0 Ambos codos
[ Codo derecho
O Codo izquierdo

11. Rotacién del tronco al escribir:

O si
O Neo

12. Pasicién del cuello:

[J Flexidn sin inclinacion
[ Flexién + indlinacién derecha
[0 Flexién + inclinacién izquicrda
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Anexo lll

N° de encuesta ( ) Fecha:

Encuesta a estudiantes de 6° afio de la Escuela Nueva Pompeya,
persigue como objetivo obtener informacién acerca de las caracteristicas de la
postura y la conciencia postural sedente durante el horario de clase. La

informacién sera tratada de modo confidencial y con fines de investigacién.

Nombre:

Edad:

Sexo:
(1 Femenino

(d Masculino

Marca la opcion que consideras, podes marcar mas de un items, y

escribir donde se solicite.

1) Durante el transcurso de una clase, ¢ Sentis alguin dolor?
Q Cuello
(1 Espalda
(d Hombros

d Codo
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d Mufeca
J Rodillas
1 Pies

d Ninguna

2) ¢ Sentis dolor en la espalda durante la jornada escolar?

Q Si

Q

No

En caso de ser afirmativa, ;en qué parte de la espalda?

[ Alta

a

Q

Media

Baja

3) En qué momento del dia sentis dolor de espalda:

podes marcar mas de una opcioén.

Q

Lo o0 o0 o0 o

Cuando estas en tu casa

Cuando utilizas la mochila

Cuando miras televisién o usas la computadora o jugas a la PlayStation
Durante la practica deportiva

Después de la practica deportiva

Cuando apenas te levantas de la cama

Fin de tu jornada o cuando te vas a dormir
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4) ;Te sentis comodo cuando estas sentado en la silla de la escuela?
a Si

d No

5) ¢ Realizas algun deporte fuera del colegio?
Q Si

¢ Cual?

1 No

6) Si has respondido que Sl en la pregunta anterior ¢ Cuantas horas a la
semana lo practicas?
(Q Entre una y tres horas durante toda la semana

X Mas de tres horas durante toda la semana

7) Aproximadamente ¢ Cuantas horas al dia pasas viendo televisiéon o
jugando a la PlayStation?

(d Menos de una hora

O Entre una y dos horas

1 Mas de dos horas

8) ¢Qué tipo de mochila usas?
d Mochila de dos tiras
d Mochila de una tira (Bandolera/Morral)

O Mochila de ruedas (carrito)
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9) Si utilizas mochila con dos tiras ;Cémo la llevas normalmente?
1 Sobre los dos hombros

[ Sobre un hombro

10) En el momento de la clase ; Dénde colocas la mochila?
(J Apoyada en el respaldo de la silla
(d Apoyada en el suelo

O En gancho de la mesa

11) ¢ Cémo vas a la Escuela?
[ Caminando
I En auto

3 Otro medio de transporte (especificar cual)

12) Si vas caminando ¢ Tenés que caminar mas de diez cuadras, cuando
vas a la Escuela?
a Si

d No

13) ¢ Llevas siempre todos los libros y carpetas en la mochila de casa a la
Escuela o de la Escuela a la casa?
a Si, llevo siempre todos los libros en la mochila

1 No, solo los libros que necesito durante el dia
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14) ¢ Tomas conciencia de tu propia respiracion?
d Siempre
O La mayoria de las veces

J Nunca

15) ¢ Cémo es tu respiracion?
O Inhalas por nariz y exhalas por boca
O Inhalds y exhalas por nariz

Q Inhalas y exhalas por boca

iTE AGRADECEMOS POR TU TIEMPO!

iTU COLABORACION ES MUY VALIOSA PARA NUESTRO TRABAJO!
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Anexo IV

Concurrimos el dia 1ro de Julio de 2016 a la Escuela Nueva Pompeya
para dar una charla a los estudiantes de 6to afio (en dos comisiones) con el
propésito de informar y de brindar sugerencias sobre la importancia de la toma
de conciencia del propio cuerpo como principio para el cuidado y la prevencion

de posibles alteraciones de la columna vertebral.

Previamente confeccionamos una presentacion en Power Point con

diferentes imagenes para que resulte mas didactico para los estudiantes.

La charla cumplié con la funcién informativa-educativa, para introducirlos
en nociones basicas que los ayudaran en su vida diaria, prevenir futuras

alteraciones y darles herramientas para facilitar la conciencia postural.

Nos planteamos como objetivo darles una oportunidad para que su
columna vertebral se coloque en eje. Comenzamos la charla con un ejemplo en
relacion al crecimiento, el cual fue el de comparar nuestro crecimiento con el de
un arbol donde a manera representativa el tronco equivale a nuestra columna

vertebral.

Seguido a esa comparacion pasamos a un ejercicio en postura de pie,
para que ellos puedan percibir su base de apoyo y experimenten una postura
adecuada. Esto mismo lo trasladamos a la postura sedente, les proyectamos
una imagen de la pelvis, charlando con ellos acerca de su composicién y

llevandolos a que ellos mismos localicen sus secciones en su cuerpo. Para
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esto, elaboramos pelotas de tela rellenas con semillas y vellén, elemento que
nos sirvié para introducirlos en la conciencia corporal (tomando aportes de la
Eutonia) y para poder de esta manera sensibilizar sus isquiones y la
importancia de brindar atencién a estos huesos para llegar a una postura

sedente adecuada.

Les mostramos parte de nuestro analisis, las respuestas que ellos nos

expresaron en el cuestionario y se lo representamos con graficos.

Pudieron interpretar las diferentes posturas inadecuadas que se adoptan
a partir de la presentacion de una imagen donde se muestran las diversas
formas de sentarnos, y lograron llevar a cabo una postura sedente correcta,
poniendo su columna en eje. La mayoria de los estudiantes no llegaban a
apoyar los pies en el piso por lo que les propusimos hacerlo sobre pilas de
papel transformandolas en apoya pies (previo a la charla hablamos con las
docentes a cargo para que los padres acercaran a la escuela guias de teléfono
vigjas). Los estudiantes sintieron y experimentaron el confort que les otorgé

apoyar la planta de los pies en el piso.

La charla fue muy satisfactoria. Observamos buena predisposicion e
interés por la tematica. Las docentes se comprometieron a recordarles a los
alumnos que conserven una postura sedente adecuada durante las clases.

Antes de retirarnos les dejamos un afiche a manera de resumen de lo

planteado en nuestro encuentro.
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GRAFICOS UTILIZADOS EN LA PPRESENTACION

Atlas
Vénebras Cervicales
N
—
Veénebras Tordxicas
o Dorsales ]
Veérebras Lumbares Agujeros
Intervertebrales

Hueso Sacro

Agujeros Sacros Anteriores =

Coxis

Sentado en CLASE

la posicion correcte: espalda apoyoda, sentado ofrds y pies en apoyo completo.
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ELEMENTOS DE TRABAJO
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AFICHE:
E*JEEEI%L%%JE%E ?é%%’é‘é]%éi
e € ¢ - Pelvis :

i h ‘h e -’ Huas 2
~_ los pies - s
X x x x v 5onlabasecusndo g
AT cC0mo nos sentamos? . __.---------.
En casa En la escuela

Frente a

e} B %? éi W, Wl
& sa &@ @ e 1% g;@

i 5. cComo llevamos la mochila? ~~~-.___-
.:(Q. @@(g?f‘}) @ég({i}?(gﬁ @—. dé\.

i)
Actividad fisicayla @ &
necesidad de moverse. @
Recuerday lleva a cabo Nuestro cuerpo esta hecho para movernos, para saltar, correr, jugar.
una correcta pOStu ra Por eso es importante que lo utlicemos, haciendo alguna actividad
cuando estas sentado. deportiva, la que mas nos guste! Y asi mantenerlo en forma y sano!

[rabajo realizado para Tesis de Grado de Terapia Ocupacional | 2016
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