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RESUMEN

El presente trabajo, muestra la incidencia de las deformidades y problemas
posturales en nifios y nifias de siete a trece afios de edad que asisten a tres escuelas del
circuito 01 del cantén central de la provincia de Heredia, lo que representa el 23 % del
total de alumnos matriculados en el circuito 01 en la ensefianza primaria, la poblacion
fue elegida por conveniencia; se aplico una bateria de test posturales evaluando
diferentes deformidades como pie plano, pie cavo, escoliosis, lordosis y cifosis. Los
resultados obtenidos demuestran una alta incidencia de problemas posturales, lo cual se
puede apreciar al observar las tablas donde aparecen los tipos de deformaciones

detectadas, las diferencias en las edades y en el sexo.

Los resultados mas significativos fueron los siguientes: el 86.2% de la poblacion
evaluada presentan algin tipo de problema o deformidad postural, se encontré que la
deformidad més frecuente fue la escoliosis con un 55.5%, del cual 57% fueron hombres
y 52.3% fueron mujeres; no hay relacion significativa entre ésta y el sexo tanto en
hombres como mujeres es frecuente, pero si se presenta una relacion entre la
deformidad y la edad la cual se da en los nifios; en cuanto a la lordosis se present6 un
37.5% de la poblacion evaluada, hay relacién entre la lordosis y el sexo, las mujeres
tienden mas a presentarla y también se da relacion significativa entre la deformidad y la
edad la cual se da en las nifias; el 21.3% de la poblacion presenté pie plano, existe
relacién entre éste y el sexo, es mas frecuente en los nifios, hay relacion entre el pie
plano v la edad la cual se da en los hombres, con menos frecuencia la cifosis ocupé un
14% el cual no hay relacién entre el sexo y la edad y por ultimo el pie cavo fue la
deformidad que presenté menos frecuencia con un 9% el cual no hay diferencia entre el

sexo, pero si hay relacion entre el pie cavo y la edad la cual se da en los nifios.

Este trabajo es alarmante para el mercado laboral del educador fisico, ya que el
porcentaje de presencia de problemas posturales en la edad escolar es significativo; se
recomienda un programa de estiramiento de musculos que intervienen en la postura y un

programa de ejercicios correctivos del pie, con el fin de prevenir estos problemas.

Palabras claves: Deformaciones posturales, (escoliosis, | lordosis, cifosis, pie

plano y pie tavo.
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Capitulo I
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacién del problema

En la actualidad, las molestias en la espalda se han convertido en una especie de
epidemia que afecta tanto a los nifios y los jovenes como a las personas adultas

(Olbridge, 1997).

Una gran cantidad de fuentes bibliograficas indican que existe un alto porcentaje
de nifios, adolescentes y jovenes de diferentes partes del mundo que sufren
deformaciones posturales; en América Latina se presenta una alta incidencia de casos
(Pérez, Pons, Delgado y Vila, 2002). Y Costa Rica no es la excepcidn; no obstante, no
se han realizado estudios exploratorios que permitan conocer de qué magnitad es este

problema.

Por tanto se plantea la siguiente interrogante: (Cual es el porcentaje y qué tipo
de problemas y deformaciones posturales presenta la poblacion escolar de tres escuelas

del circuito 01 del Cantén Central de Heredia?

Justificacion

Los resultados arrojados por las investigaciones relacionadas con el "Estudio de
las deformaciones posturales y podalicas en nifias y nifios pertenecientes al nivel de
ensefianza preescolar y escolar primaria del territorio tunero en Cuba”, demuestran una
alta prevalencia de las alteraciones de la postura y pies en la poblacién infantil en las

edades de 5-12 afios (Pérez, Pons, Delgado y Vila, 2002).

Segim Ortega los problemas posturales comienzan en la mayoria de los casos
por la adopcién continia desde la infancia de posturas inadecuadas que de no ser
corregidas a tiempo perduran durante toda la vida del individuo, ocasionando no solo un
defecto estético en su figura sino también desarreglos en la actividad de Organos

internos, sistemas como el respiratorio, cardiovascular, digestivo y en la actividad



nerviosa superior, haciendo al organismo mas propenso a dolencias y en primer lugar

las relacionadas con la columna vertebral (Ortega, 1992).

La columna que funciona adecuadamente de forma estitica y dinidmica, no
deberia producir dolor. Por tanto, cualquier trastorno estatico o dinamico de la funcién
raquidea, o de los tejidos adyacentes a la columna, pueden desencadenar la molestia. No

todo dolor de espalda, se debe a la columna vertebral (Cagey, 1993).

El dolor en la regién lumbar es una de las enfermedades mas comunes de
nuestro tiempo 4 de cada 5 personas lo padecen al menos una vez en cualquier etapa de
la vida. Se puede ver en los dos extremos de la actividad fisica, tanto en el consumado
deportista o el obrero como en el ejecutivo sedentario o el ama de casa. Tampoco
diferencia sexo aunque es ligeramente mas frecuente en el hombre. De hecho, cerca de
1/3 de las bajas laborales estan causadas por trastornos musculo esqueléticos,

basicamente dolor lumbar no especifico (Olbridge, 1997).

Las causas mas frecuentes de estas dolencias las debemos buscar en nuestros
habitos de vida. La falta de educacién postural, juntamente con el sedentarismo y el
estrés psico-fisico sobrecargan la espalda y a la larga pueden ocasionar molestias y

enfermedades (Pérez, Pons, Delgado y Vila, 2002).

Segiin Marroco, (1999) el 80% de la poblacion tiene debilitamientos musculares
a nivel de la columna y pelvis (curvatura cervical, dorsal y lumbar). Esto hace que la
estructura humana se vea sometida a caidas, golpes, tirones, torceduras, tensiones,
fatiga, vicios de posturas, traumas psico-emocionales y toda clase de estimulos
excesivos, a lo largo de la vida. Debido a este esfuerzo constante, casi todo el mundo

presenta una serie de asimetrias, desequilibrios y deformaciones estructurales.

Datos estadisticos de estudios realizados no publicados de los wltimos tres afios
- del Hospital Nacional de Nifios, (29 de julio 2003) “Dr. Carlos Saenz Herrera” Centro
de Ciencias Médicas C.C.S.S, demuestran que del porcentaje total de nifios con
problemas posturales ingresados en el periodo del 2000 al 2002; el 34.5% sufren de

escoliosis, 9.9% padecen de cifosis, el 4.7% presentan pie plano, 18.2% tienen



y que puede terminar por desencadenar determinadas deformidades patologicas como

escoliosis, cifosis e hiperlordosis (Melo, 2003).

Entre las probables alteraciones de la postura tenemos en los miembros
inferiores: pies planos, rodillas juntas o genun valgo, rodillas separadas o en arco
(genmun varo), torsiones 6seas (fémur o tibia), acortamientos musculares (tendén de

Aquiles corto) (Jiménez, 2000).

En el tronco y en especial en la columna, las cifosis acentuadas o de hombros
cargados o jorobas; las escoliosis o desviaciones laterales; la asociacion de estas dos
formas, es decir la cifoescoliosis; la acentuacién de la curva lumbar o lordosis; las
desviaciones cervicales, por acortamiento de un solo lado de los musculos del cuello,

entre otras (Cantd y Jiménez, 1998).

Es importante sefialar que la gran mayoria de las deformidades empiezan en la
etapa de crecimiento. Hay que tener presente que el esqueleto infantil es un esbozo
cartilaginoso que a medida que va creciendo es susceptible de sufrir alteraciones en su

desarrollo y correcta formacion por miltiples causas (Staheli, 1992).

En un estudio realizado por Ruth Wynne-Davies en Edimburgo la prevalencia de
escoliosis fue de 1,3 por cada 1.000 en nifios menores de 8 afios y de 1,8 en nifios
mayores de 8 afios. La escoliosis en nifios y adolescentes es una patologia cada vez mas
frecuente, no obstante, solamente un 3% de los casos diagnosticados son realmente

graves (Sanchez, Jimeno y Salinas, 2000).

La mayoria de estas alteraciones diagnosticadas oportuna y correctamente,
tienen una solucion favorable, mediante la aplicacion de medidas conservadoras
tendientes a corregir guiando el crecimiento. Siguiendo el espiritu de Andry en 1741
cuando publico el primer Tratado de ortopedia infantil con el titulo de “El Arte de
prevenir y corregir las deformidades en el nifio”, se entiende que el diagndstico precoz

seria el fundamento de la ortopedia infantil (Stagnara, 1987).

Se ha establecido bien en la literatura la eficacia de las campafias de deteccion

escolar para lograr el diagnéstico temprano y poder tratar la progresion de



deformidades, para ello se han utilizado diferentes métodos para la identificacion precoz

(Rodriguez, 1998).

Los métodos de valoracién subjetiva consisten en examinar la morfologia de la
persona con la ayuda de los sentidos, estos son mas rapidos y practicos para su
utilizaciéon en el "campo" que los métodos objetivos. Su finalidad es detectar el
desequilibrio postural, suministrar informacién para la orientacién de la reeducacion, y
permitir el control de la evolucién corporal. El objetivo de esta investigacion es
identificar tipos de problemas y deformidades relacionados a la postura corporal que
presenta la poblacion infantil escolar de tres escuelas del circuito 01 del canton central

de Heredia en Costa Rica; por medio de la aplicacién de una bateria de test postural.

- ORJETIVO GENERAL

Identificar por medio de una bateria de test, los problemas y deformaciones
posturales en nifios y nifias de 7 a 13 afios de edad, en tres escuelas del circuito 01

pertenecientes al canton central de Heredia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el porcentaje total de nifios y nifias que se encuentran entre los 7 y 13 afios
de edad, en tres escuelas del circuito 01 del cantén central de Heredia que presentan

algin tipo de problema o deformidad postural.

2. Determinar los tipos de problemas o deformaciones posturales que presentan los
nifios y niflas de 7 a 13 afios en tres escuelas del circuito 01 del cantén central de

Heredia.

3. Conocer cual es el problema mas frecuente en nifios y nifias de 7 a 13 afios en tres

escuelas del circuito 01 del cantén central de Heredia segin su edad.

4. Identificar cudl es el problema mas frecuente en nifios y nifias de 7 a 13 afios en tres

escuelas del circuito 01 del canton central de Heredia segun el sexo.



CONCEPTOS CLAVES

Postura: Segiin Malagon la postura es la actitud que los humanos asumen al
pararse o sentarse, teniendo implicaciones cosméticas y fisioldgicas, ya que del modo en
que una persona se pone de pie es como se sienta y asi proyecta un cierto aspecto. La
postura también se encuentra afectada de manera importante por factores hereditarios y

congénitos que se modifican con el entrenamiento y los habitos (Malagon, 1996).

Postura corporal: La postura es la actitud adoptada por el individuo por medio de
la accion coordinada de muchos musculos actuando para mantener la estabilidad o para
asumir la base esencial, que se adapta constantemente al movimiento que tiene que

realizar y asi reaccionar frente al medio donde se desenvuelve (Relafio, 2002).

Deformidades posturales: Es la asociada a una determinada postura, o resultado-
de ella. Este tipo de deformidad puede ser corregido mediante la accion muscular del
propio paciente. Existen diferentes tipos: la deformidad estatica es la asociada con el
efecto de la gravedad cuando el cuerpo no esta en movimiento, la deformidad
dindmicaes la que se produce como resultado de la accion muscular del propio
individuo; semejante deformidad suele ser el resultado de un desequilibrio muscular y
no es resistente a la correcciéon pasiva; es una deformidad movil y por dltimo la
deformidad fija o estructural que es aquella que es relativamente resistente a la

correccion pasiva (Peterson, Kendall y Geise, 2000).

Hiperlordosis: Exageracion de la curva cervical (superior a 50°) y lumbar

(superior a 60°) fisiologica (Cantd y Jiménez, 1998).

Hipercifosis: Exageracion de la curva dorsal fisiologica (4ngulo de Cobb,

superior a 40°) de convexidad posterior (Peterson, Kendall y Geise, 2000).

Escoliosis: El término se refiere a la desviacion lateral de la columna vertebral.
La palabra viene del griego "Skoliosis”, que significa joroba. Esta desviacion esta
acompaiiada de rotacion de los cuerpos vertebrales, por lo que se dice que la escoliosis

es una deformidad tridimensional. La escoliosis se refiere a la deformidad mas habitual



del raquis, es una incurvacién del tronco provocada por una desviacion lateral con

rotacién de una serie de segmentos vertebrales respecto del eje central del cuerpo.

Escoliosis idiopatica: Definimos escoliosis idiopatica para referirnos a aquella
sin causa conocida. Segin la edad de comienzo destaca la infantil (comienzo y
desarrollo durante los tres primeros afios de vida), la juvenil (comienzo y desarrollo
entre los 3 afios de edad y hasta el comienzo de la pubertad) y la del adolescente (con

comienzo de la pubertad y hasta el final de la maduracién esquelética)(Albornoz, 2000).

Curva estructurada: Es la que no se corrige con la traccion o inclinacion lateral
del raquis; y curva no estructurada es la que si se corrige con tales métodos, no teniendo

fijadas ni la angulacion lateral ni la rotacién (Cailliet, 1997).

Escoliosis congénita: Hablamos de escoliosis congénita al referirnos a la causada

por un desarrollo vertebral anormal (Aparicio, 2001).

Escoliosis neuropatica: Hablamos de escoliosis neuropatica si se relaciona con

un desorden neurologico (Aparicio, 2001).

Escoliosis miopatica: Es la escoliosis que se relaciona con un problema muscular

(Aparicio, 2001).

Actitud escolitica: Nos referimos a una actitud escolidtica para aludir a
incorvaciones no estructuradas del raquis y que no presentan rotacion de sus cuerpos

vertebrales; pueden ser posturales, antialgicas, etc (Dimeglio, 2000 b).

Curvas en una deformidad: Definimos las curvas presentes en una deformidad
segun la situacion de sus vértebras limite (cefalica es la que presenta mayor inclinacién
de su plataforma superior hacia la concavidad de la curva y caudal es la que presenta
mayor inclinaciéon de su plataforma inferior hacia la concavidad de la curva). La
vértebra apical es la de maxima rotacién y maxima desviacion del eje del paciente: si
esta entre C-1 y C-6 sera una curva cervical, entre C-7 y T-1 cervicotoracica, entre T-2
y T-11 toracica, entre T-12 y L-1 toracolumbar, entre L-2 y L-4 lumbar y si es L-5 o

inferior sera lumbosacra. Se define también una curva segin la convexidad de la misma:



una curva cuya convexidad se dirige hacia la izquierda es una curva izquierda, y hacia la
‘derecha es una -curva derecha. Dicha distincién -es importante pues una -curva toracica
izquierda, por ejemplo, puede ponernos sobre la pista de una posible escoliosis

'secundaria (Cailliet, 1997).

Cifoscoliosis: Es una curvatura lateral del raquis asociada a una angulacién
posterior aumentada del mismo segmento vertebral, o a una disminucién de la
angulacion anterior que encontramos en condiciones normales en dicho segmento. La

lordoesoliosis es el fenémeno inverso (Peterson, Kendall y Geise, 2000).

Gibosidad: Es el relieve dorsal visible cuando el paciente se inclina hacia delante
y que coincide en el territorio toracico con la deformidad costal asociada a la
convexidad. de la curva; y .en el territorio lumbar al relieve de la musculatura

paravertebral. (Cant6 y Jiménez, 1998).

Cifosis: La cifosis es la- curvatura de la columna vertebral - que causa un-
arqueamiento de la espalda, de tal forma: que el peso-del angulo- apunta-hacia atras, lo

que conlleva a una postura jorobada o inclinada (Peterson, Kendall'y Geise, 2000).

Pie plano: Arco plantar interno que cae en el tercio interno del medio pie

(Jiménez, 2000).

Pie normal: Arco plantar interno que cae en el tercio medio del medio pie

(Dimeglio, 2000 £).

Pie cavo: Arco plantar interno que cae en el tercio externo del medio pie

(Jiménez, 2000 g ).

Esquema Corporal: Entendemos por Esquema Corporal la adaptacion automatica
de las partes esqueléticas, a la tension y relajacion de los musculos necesarios para

mantener una posicion (Peterson; Kendall y Geise, 2000).



Capitulo II
MARCO CONCEPTUAL

COLUMNA VERTEBRAL

Estructura de la columna vertebral

La columna estd formada por un conjunto de piezas individuales, las vértebras,
separadas entre si por los discos intervertebrales (Fig.1). Esta estructura hace posible las
funciones de: sujecion corporal, contrarrestar la gravedad, dar movilidad, proteger la
médula espinal, servir de anclaje a ligamentos y musculos, que determinan el grado de
flexibilidad y rigidez. Normalmente existen 7 vértebras cervicales que forman el cuello;
12 vértebras dorsales en el dorso; 5 vértebras lumbares; 4 o 5 vértebras que forman el
sacro; y al final de la columna, se encuentra el coxis, constituido por 3 o 4 huesecillos.
En total, la Columna Vertebral estd formada por un conjunto de 32-33 vértebras
(Thompson y Floyd, 1999).

Fig.1 Vistas de la columna vertebral
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Entre cada dos vértebras se sitia un cojin blando y elastico, llamado disco
intervertebral, que sirve para adaptarse a cualquier movimiento, y actia como un
sistema amortiguador para las cargas y la fuerza de la gravedad. El disco intervertebral

es una estructura fibrocartilaginosa, compuesta principalmente por agua, que se nutre



por difusion desde los tejidos 6seos vecinos. Desde un punto de vista biomecanico, las
fuerzas de compresion que recibe una vértebra se reparten entre el disco intervertebral,
las articulaciones interapofisarias, los ligamentos y los musculos vertebrales. La
Columna Vertebral, se sujeta por un complicado sistema de ligamentos y musculos,
fundamentales para su estabilidad, y que le permiten participar en casi todos los
movimientos del cuerpo. Existe una relacion directa entre el grado de presion intradiscal
y la degeneracion del disco, que es la causa de un elevado porcentaje de episodios de
lumbalgia. La presion intradiscal varia de forma notable segiin la postura y alcanza su
mayor intensidad en la region lumbar, ya que es la zona que soporta mas peso. Ademas,
la columna lumbar es la que permite un mayor grado de flexién, que es el movimiento

que produce mas lesiones en el disco intervertebral (Miralles y Puig, 1998).

Los miisculos, por su parte, activan las palancas dseas, conservan la forma de.la
columna y dan estabilidad a-la misma, producen el movimiento y protegen las
estrocturas mas débiles del raquis, restringiendo la accién motriz dentro de unos limites
seguros. Los musculos extensores de la columna son los musculos postvertebrales,
situados por detras del eje raquideo, tienen un brazo de palanca corto por lo que su
capacidad para estabilizar la columna es limitada; los mas profundos son: los espinosos,
transverso, dorsal largo, iliocostal que se insertan entre las apofisis espinosas y
transversas su funcién principal es el mantenimiento o estabilizacion del raquis. Los
medios: serrato menor posterior y superior. El superficial es el dorsal y su funcién
principal es la del movimiento. Y los musculos flexores de la columna, estan situados
por delante del eje raquideo y son: el psoas iliaco, el oblicuo menor y mayor, los

transversos v los rectos del abdomen (Thompson y Floyd, 1999).

La debilidad muscular mas o menos localizada parece ser la causa de algunas de
las anomalias posturales. Los grupos musculares, cuya falta de potencia puede impedir
el establecimiento de reflejos posturales normales y su conservacion a lo largo de las

actividades (Cagey, 1993).



Curvaturas de la columna vertebral.

Si se mira la Columna de perfil, se puede apreciar la existencia de una serie de
curvas en ella, (Fig.2) resultado de la adaptacion de nuestra espalda a la postura de
bipedestacion (de pie). Se trata de 2 curvas anteriores o lordosis (una en la region
cervical y otra en la regién lumbar); y otras 2 curvas posteriores o cifosis (una en la

region dorsal y otra en el sacro) (Peterson, Kendall y Geise, 2000).

Fig.2 Curvas normales de la columna
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La columna vertebral se forma alrededor de un eje de células situado en la linea
media posterior del feto. En la vida intrauterina las caderas, la pelvis y la columna
vertebral se encuentran en maxima flexion. En el recién nacido la columna vertebral
tiene una sola curvatura concava hacia delante llamada cifosis. Esta curva, que dobla el
tronco hacia delante, se mantiene a lo largo del crecimiento y permanece durante toda la
vida en la zona dorsal y sacrococcigea. Son las llamadas curvas primarias. Las curvas de
la zona cervical y lumbar, con concavidad hacia atras se llaman lordosis y son las curvas
secundarias o compensadoras. La lordosis cervical aparece alrededor del tercer mes de
vida y se produce por la accién de los musculos cuando el nifio empieza a sentarse, a
mantener la cabeza erguida y mirar al frente; esta curva se acentiia cuando el nifio

empieza a gatear. La lordosis lumbar aparece cuando el nifio empieza a caminar,



alrededor de los 18 meses de edad. La aparicion de la curva lumbar coincide con la
extension de las caderas al apoyarse las extremidades inferiores perpendicularmente al
suelo; la pelvis bascula hacia abajo y arrastra con ella la zona lumbar que para mantener
vertical al resto del tronco se curva hacia atras para compensar. El esqueleto del nifio
esta formado por moldes cartilaginosos de los futuros huesos. En ciertas zonas aparecen
puntos de mineralizacion (sobre todo por calcio y fosforo) que van ampliandose hasta
llegar a osificar por completo todo el cartilago inmaduro formando el hueso definitivo.
Durante el crecimiento hay una combinacion de construccién y reabsorcion de hueso

que continua en el adulto pero a un ritmo mucho mas lento (Cailliet, 1997).

Periodos de crecimiento de Ia columna vertebral.

El crecimiento de la columna se desarrolla en 3 periodos. Los 2 primeros tienen
lugar en los 3 primeros meses de 4a-vida intrauterina (formacion de un esbozo
cartilagincso de la columna, y segmentacion del mismo). El 3° periodo comienza en
dicho mes de la vida fetal, y termina al final del crecimiento, sobre los 18 afios
(osificacion progresiva del esbozo cartilaginoso y crecimiento longitudinal a partir de
los cartilagos de crecimiento de las vértebras). Hay que recordar que la Columna
Vertebral, en las edades de la infancia, se encuentra en plena actividad de crecimiento.
Existen mas de 100 cartilagos de crecimiento en todo el conjunto de la columna, cuya
actividad de desarrollo debe ser sincronizada, para que el resultado final sea un

crecimiento arménico y adecuado (Canto y Jiménez, 1998).

Conceptos de la patologia del raquis.

Por todo lo anterior, segin los autores Peterson, Kendall y Geise, (2000) debido
a su complicado mecanismo estructural, la columna vertebral puede deteriorarse
facilmente si no la cuidamos bien. En este sentido, conviene dar la definicion de
diversos conceptos, que serviran para entender mejor la patologia de la Columna, y la

influencia de las posturas en su aparicion.

Postura: Relacién de las partes del cuerpo con la linea que pasa perpendicular al

centro de gravedad, en un plano paralelo a la superficie terrestre.



Fuerza de la gravedad: Atraccion mutua entre un objeto y la tierra en direccion
vertical, siendo directamente proporcional al peso. Esta fuerza favorece los
movimientos del individuo cuando se hacen a su favor, y los dificulta cuando se hacen

en su contra.

Centro de gravedad: Punto teédrico en el cuerpo sobre el que actian las fuerzas
de traccion y presion, y que se localiza mas o menos a la altura de la segunda vértebra

lumbar (55% del alto de la persona).

Linea de gravedad: Es la proyeccion vertical del centro de gravedad, con el
sujeto puesto de pie en posicion erecta. Puede considerarse como una linea vertical
Imaginaria que pasa a través del centro de gravedad y es perpendicular a la superficie de

apoyo. Existe una linea de gravedad antero-posterior y una linea de gravedad lateral

(Fig.3).

Superficie de apoyo: Constituida por el apoyo plantar y determinada por la

separacion de ambos pies.

Fig. 3 Linea de gravedad y equilibrio antero-posterior
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POSTURA

La postura de cada individuo tiene caracteristicas propias, y estd determinada
por factores diversos como el tono y el trofismo muscular, el estado de los ligamentos,
los contornos dseos, etc. Para mantener el cuerpo en posicién erecta, se necesita un
equilibrio muscular adecuado entre la musculatura anterior de nuestro cuerpo, la

abdominal y la dorsal que recubre la columna (Relaiio, 2002).
Postura erecta y linea de carga

En el individuo puesto en pie, la linea de gravedad o linea de carga pasa por la
articulacion entre el craneo (occipital) y la primera vértebra cervical (atlas). Esta linea
pasa por detras de la zona cervical, por delante de la columna dorsal y por detras de la
zona lumbar hasta llegar a la segunda vértebra sacra (S2). En todo este trayecto se ha
cruzade con las curvas de la columna en la séptima vértebra cervical (C7) v en la
décima dorsal (D10). Cuando llega a las extremidades inferiores la linea de carga pasa
por detras de la cadera y por delante de las rodillas y el tobillo hasta llegar al punto de
contacto con el suelo en los pies. Cuando la linea de carga esta formado por los puntos
correspondientes a C1, C7, D10 y S2 decimos que la postura es equilibrada y la carga se
transmite de forma equilibrada. Todo este sistema formado por las extremidades

inferiores, la pelvis y la columna vertebral esta en armonia (Relafio, 2002).

Para mantener una postura erguida en posicion de pie, el hombre necesita
apoyarse como se observa en la figura 4, sobre su ligamento longitudinal anterior y con
las rodillas enganchadas en extension y apoyando sus ligamentos anteriores de la cadera
es decir el ligamento en “Y”, teniendo que sélo el tobillo no puede ser inmovilizado por
los ligamentos, el gastroctunus mantendra el equilibrio de la pierna, que posee una
inclinacion hacia delante de alrededor de los 2° o 3°, el grupo gastrosoleo tira la pierna
hacia atras sobre el pie que estd fijo al suelo. Para mantener erecta la columna es
necesario realizar un constante esfuerzo muscular, para ello la columna se inclina en su
ligamento longitudinal anterior, aumentando sus articulaciones posteriores; esta postura
alivia el esfuerzo muscular momentaneo, pero luego se torna molesta por que las facetas
posteriores no estan preparadas para soportar peso en forma continua. Una postura

correcta implica mantener el cuerpo bien alineado en cualquiera de las posiciones que



DEFORMIDADES DE LA COLUMNA

Existe por tanto, un gran espacio de tiempo para que dicho crecimiento pueda
sufrir alteraciones y termine provocando las deformidades estructurales que se

referieren.

ESCOLIOSIS

Concepto

El término se refiere a la desviacién y encorvamiento lateral no natural de la
columna vertebral. La palabra viene del griego "Skoliosis”, que significa joroba. Esta
desviacioén estd acompariada de rotacion de los cuerpos vertebrales, por lo que se dice
que la escoliosis es una deformidad tridimensional. La escoliosis es una deformidad de
la columna vertebral, la cual segiin el grado de desviacién o curvatura produce asimetria

toracica (Canto y Jiménez, 1998).

La escoliosis, proviene del griego torcido (Fig.5) y se refiere a la deformidad
mas habitual del raquis, es una incurvacién del tronco provocada por una desviacion
lateral con rotacion de una serie de segmentos vertebrales respecto del eje central del

cuerpo (Peterson, Kendall y Geise, 2000).

Fig. 5 Escoliosis
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