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INTRODUCCION

Debido a la presencia de deformidades y algias a nivel raquideo causadas
por malos hibitos posturales fijados desde la infancia, hemos considerado una
adecuada informacién sobre el tema al profesorado. Para ello hemos realizadoun
programa que esti dirigido a nifios en edad escolar, ya que la escuela supone para
el nifno una experiencia de socializacion primordial, a su vez se corresponde con
la etapa de crecimiento y el aspecto intelectual y psicomotor se encuentra en
desarrollo.

Los problemas de espalda inciden tanto a nivel escolar como en la etapa
adulta. En la edad de crecimiento los malos hibitos posturales pueden dar lugar
a deformidades de la columna vertebral que con el tiempo se consolidan.

La disminucion de la calidad de vida debido a algias influye en el resto a
nuestras actividades tanto profesionales como cotidianas; luego la adquisiciéon
desde la infancia de hibitos sanos contribuird a una mejor calidad de vida.

Este programa informa sobre hibitos posturales y medidas de ergonomia
de ficil utilizacién y aplicacién personal y ademais sirve de prevencién postural
que puede dar lugar a algias posteriores.

Conocer lo que se puede hacer favorece el que se tomen medidas que se
reflejarian en buena actitud postural.

OBJETIVOS

El objetivo general es fomentar las actividades posturales sanas en los nifios
de edad escolar comprendidos entre los 6 y 17 afios. Segiin Salleras suele elegirse
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el 5° curso de EGB porque se aprovecha el reconocimiento médico peri6dico, el
crecimiento 6seo estd en auge y en este curso se inicia el conocimiento del
organismo humano por los distintos aparatos que lo componen.

Los objetivos especificos son dos: el primero consiste en detectar alteracio-
nes del raquis como pueden ser la escoliosis, la cifosis y lordosis patologicas, etc.,
el segundo es el de prevenir mediante educacion sanitaria las alteraciones y las
algias posteriores.

EDUCACION PARA LA SALUD

Podemos distinguir varias fases a nivel escolar en sus objetivos:

1.- Anilisis de comportamientos, actitudes y conocimientos que observamos en
los escolares.

2.- Definicion de los objetivos adaptados a los nifos.
3.- Utilizar métodos educativos.
4.- Evaluacion de los resultados.

La educacién debe ser vivida por los nifios como actuaciones beneficiosas
para la salud.

La colaboracién de los profesores serd muy necesaria, el profesor debe
promover las experiencias educativas derivadas del contacto del nifio con un
medio ambiente sano. Debe favorecer de igual modo las relaciones entre escuela
y familia para promocionar la educacion sanitaria.

El profesor debe extremar los hibitos corporales y posturales nifo es un gran
imitador. Se insistird en lo que hay que hacer, mis que en lo que hay que evitar

y felicitaremos al nifo que adopta los habitos positivos para aumentar su
motivacion.

El nifo debe comprender el mensaje para que exista motivacion en su
comportamiento. Algunas de las motivaciones para el nifio son las siguientes:

- Deseo de ser atil.

- Deseo de la aprobacion de la sociedad.

- Deseo de ver que se aprecia el resultado.
- Deseo de imitar a los que admira.

- Deseo de tener buena presencia.

- Deseo de participar con €xito .

Dentro de las actividades escolares debe destacarse por su importancia en
el desarrollo del nifio la educacion fisica. De importancia es que exista un profesor
de educaciéon fisica, ya que el nifio se encuentra en constante desarrollo

238



psicomotor. Las pautas de esta asignatura son: flexibilidad, coordinacién y el
equilibrio global. Aunque cierto es que en los primeros cursos tan solo hay un
profesor para todas las asignaturas, es pues de esperar que se cometan algunos
errores involuntarios.

CONTENIDO DE EDUCACION FiSICA

El objeto de la educacion fisica es el hombre en movimiento o capaz de
movimiento, y las relaciones sociales creadas a partir de esta aptitud o actitud.

De aqui que los profesores deben ser conscientes de su responsabilidad y
no cometer errores como colectivizar la educacion fisica, no diferenciar el sexo
y utilizar su poder de forma desmesurada, entre otros muchos. Un buen profesor
debe tener entre los rasgos de su personalidad una actitud democritica sin perder
autoridad, consideracién con los alumnos y buen trato, imparcialidad, y dedica-
cion e interés para comunicar conocimientos.

Los ejercicios deben realizarse con mucha precaucion y vigilancia. Por
supuesto, hay que escoger correctamente el tipo de ejercicio que se va a realizar,
pues hay algunos muy corrientes, por desgracia, que son desaconsejables, a saber:

- Ejercicios a partir de apoyo de manos en el suelo en los que se carga
demasiado peso sobre las manos, por ejemplo: carrera a cuatro patas, la
«carretilla, etc.

- Ejercicios con brazos estirados por detris.

- Correr a patacoja.

- Saltos desde alturas considerables.

- Ejercicios que requieren gran flexion de piernas.

- Realizar «¢l pino» en nifios con sobrepeso.

- Ejecutar <l puente- en nifios con columnas rigidas.

- Realizar <abdominales- con una alineacién total del cuerpo o en nifios con
una excesiva cifosis.

Esti claro pues que el profesor de educacion fisica, persona que presenta
el mayor contacto con el alumno en su labor docente durante la edad escolar, por
otra parte edad en la cual la columna se esta formando estructuralmente, tiene una
labor fundamental al descubrir malformaciones tempranas o corregir una mala
prictica deportiva, asi como de realizar una correcta educacién postural, esta
Gltima causante de multitud de trastornos en la columna vertebral.

De forma mis especifica para prevenir secuelas en la columna vertebral por
la actividad fisica se deberi:
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- Realizar calentamiento previo.

- Flexibilizar la columna pero no de forma exagerada.

- Potenciar musculos fijadores del tronco.

- Realizar ejercicios moderados en el eje para nutrir cartilagos.
- Ejercicios de trepa o suspension.

- No coger cargas elevadas y de forma asimétrica.

- Mantener equilibrio entre muasculos flexores del tronco.

- Realizar relajacion final de 5-10 minutos, colgado de una espaldera, asi se
descomprimen los discos intervertebrales.

No hay que olvidar, por altimo, unos detalles que deben acompanar a la
actividad fisica del nifio, tales como un vestuario prictico y deportivo, calzado
adecuado al tipo de actividad, piso capaz de amortiguar golpes, limpio y sin
resaltes, luz suficiente y ventilacién y temperatura adecuadas.

RECUERDO ANATOMICO

La columna vertebral es una columna segmentaria de vértebras que
constituye la parte subcraneal mis importante del esqueleto axil. Sus elementos
individuales estin unidos por una serie de articulaciones intervertebrales que
forman un eje firme pero flexible que sostiene al tronco y sus apéndices,
proporcionando al mismo tiempo una cobertura protectora para la médula
espinal.

Esti formada por treinta y tres vértebras. Siete cervicales, doce dorsales y
cinco lumbares, cinco elementos fusionados que constituyen el sacro y cuatro o
cinco huesecillos irregulares que forman el coxis.

La columna posee unas curvaturas fisioldgicas que permiten la posicion
erecta mantenida en equilibrio con esfuerzo muscular minimo. En el plano frontal
es recta, si bien se pueden apreciar minimas desviaciones. En el plano sagital hay
cuatro curvaturas, dos de convexidad dorsal a nivel de las regiones toricica y
sacrococcigea (cifosis) y otras dos de convexidad inversa en las regiones cervical
y lumbar (lordosis).

Cada unidad funcional formada por dos vértebras y el disco intermedio
posee sus raices nerviosas y sus inserciones musculosas y ligamentosas.

Los dolores comienzan cuando las terminaciones nerviosas reciben estimu-
los anormales. Como reacciéon al dolor, los masculos a menudo tratan de
protegerla y se produce un espasmo para mantener el drea inmévil. El espasmo,
sies prolongado, puede causar dolor. Las causas de dolor, que normalmente suele
asentarse en la region lumbar, son:
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- Mala postura, falta de ejercicio regular y exceso de comida.

- Los esguinces de la espalda, que ocurren cuando los musculos o los
ligamentos se han distendido o deteriorado, por malas posturas o accidentes.

- Los discos rotos o degenerados («discos pinzados). El centro semisélido del
disco se «hernia» y presiona las terminaciones nerviosas (<hernia discal»).

- La artrosis debida al desgaste (espondilosis).
- Desviaciones de la espina dorsal («escoliosis»).
- La tension y los problemas emocionales de la vida diaria.

- Otras causas, como problemas en 6rganos ajenos a la espalda (prostata,
ovarios, etc.), que irradian el dolor a la espalda.

TRATAMIENTO DE UNA ESPALDA DEFORMADA Y DOLORIDA
Protocolo

Historia clinica con datos personales y especificos, como tipo de deformi-
dad, dolor y tratamiento previo.

Fisioterapia

1.- Reeducacion postural. Utilizamos el método de la Dra. Metha:
- Concienciar las zonas de la columna a movilizar mediante Bio-feed.back.

- Movilizaciones activas de sedestacion, posteriormente pasamos a
bipedestacién, marchando en actitud corregida.

2.- Ejercicios para mejorar la fuerza y el control postural de la musculatura del
tronco, asi como su estabilidad:

- Decubito supino. Sobre la colchoneta se intenta doblar la barbilla hasta tocar
el pecho, mientras aproxima las escipulas.

- Decibito prono. Con la frente apoyada en la colchoneta y las manos a lo
largo del cuerpo elevar la frente mientras se mantiene la barbilla pegada y
la extension. Repetir el ejercicio, pero levantando la parte superior del
tronco sin apoyo de las manos.

- Decubito prono. Cogerse las manos en la espalda y soltar las manos pero
manteniendo la aproximacion de escipulas.

- Decubito prono. Acercar las escipulas y mantener la postura unos segundos.
Repetir lo mismo con brazos extendidos y separados y con los codos
flexionados.
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Para la regi6bn lumbar:

Decubito supino. Control pélvico balanceindose hacia delante y atris con
las rodillas flexionadas.

Decubito supino. Con las rodillas flexionadas y brazos estirados al frente,
elevar el tronco.

Decubito supino. Lo mismo que antes, pero llevando cada vez que se eleve
el tronco el brazo a la rodilla contraria.

Decuibito supino y rodillas flexionadas. Elevar cabeza y rodillas al mismo
tiempo.

Decibito supino y rodillas y caderas flexionadas. Extender las piernas,
doblarlas y al suelo.

Ejercicios para aumentar la movilidad de las estructuras tensas del cuerpo.
Son efercicios de estiramiento.

Sentado sobre los talones, cabeza y zona cervical en linea con la columna,
brazos estirados al frente en el suelo. Girar el tronco hacia el lado contrario
al que se quiere estirar.

De pie, de cara a la pared, brazos estirados en la pared, talones apoyados
en el el suelo. Estirar tratando de alcanzar el techo.

GUIA PARA 1A CONSERVACION DE LA ESPALDA
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Mantenga las cuatro curvaturas naturales de la espalda.
Evite siempre el ir encorvado.

Trate de evitar tensiones innecesarias en su espalda. Controle su peso y haga
ejercicios regulares para desarrollar fuertes miasculos de sostén.

Duerma de espalda o de costado, sobre un colchén firme.
Al estar parado, ponga un pie sobre una caja o un taburete.

Levante pesos con las piernas, no con la espalda, poniéndose de cuclillas
y doblando las rodillas. Sostenga los objetos lo mis cerca posible del cuerpo.
No se tuerza.

No se agache sin doblar las rodillas, ni se vuelva o tuerza para levantar un
objeto, aunque éste sea liviano. No levante ni cargue nada que no pueda
hacerlo con facilidad.

No adopte una posicion laxa cuando esté sentado o conduciendo.
Consulte a su médico cuando tenga dolor de espalda.



PROFILAXIS ESCOLAR
1.- La sedestacion

Debe realizarse siempre apoyando el isquibn y nunca el sacro. Debe
vigilarse también que la altura de las sillas y de las mesas sea la mas adecuada para
el nino.

Es importante vigilar que la distribuciéon del peso del tronco sea aplicada
equitativamente sobre los dos isquiones, y que no existan torsiones del tronco ni
de la cintura escapular.

Es necesario que el profesor, o los padres, recuerden constantemente al nifio
la correcta postura sentado.

2.- Disposicion de las mesas dentro del aula de estudio

La disposicion de las mesas debe permitir la correcta sedestaciéon de todos
los alumnos. El alumno debe estar sentado en un lugar que le permita mantener
su mirada en linea recta hacia el profesor y la pizarra, de modo que no necesite
girarse para poder prestar atencion al desarrollo de las clases.

3.- La carga de la cartera

La carga de objetos pesados en individuos con alteraciones posturales es
siempre problemaitica.

Cuando la carga se soporta unilateralmente, el nifio se veri inclinado en el
plano frontal por arrastre del peso; esto fomenta y agrava una actitud escoliotica.
El peso debe estar distribuido entre los dos hemicuerpos, y debe colocarse lo mas
cerca posible del tronco para disminuir brazos de palanca. Lo ideal es, pues, el uso
de mochilas, puesto que cumple los dos requisitos mencionados anteriormente.

4.- El deporte escolar
Debemos vigilar siempre que los dos hemicuerpos se entrenen simétricamente.
Los ejercicios al ser comunes para toda la clase deben mantener una
vertiente correctiva para los nifios con alteraciones posturales.

5.- El espacio donde se realiza el trabajo

Ruidos: no deben ser de gran intensidad. Los agudos son molestos y
peligrosos.
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Temperatura: 19-21° C

Humedad: 30 y 70%

Ventilacién: no muy ripida para evitar enfriamientos.

Tluminaci6n: la natural es la mejor. La artificial debe ser semidirecta.
Color: influye en el confort, humor y rendimiento.

6.- Otras actividades

Para la lectura se desaconseja el dectbito prono sin elevacion de la pelvis;
y el decubito lateral favorece el desarrollo de la escoliosis cuando se adopta
unilateralmente. Es correcto estar sentado con rodillas en flexion de 90° y la
columna lumbar bien apoyada en el respaldo del asiento.

Montar en bicicleta de carrera es desaconsejable. No son indicados los
deportes de salto en nifios con alteraciones posturales.

El buen descanso nocturno es muy importante.

Para concluir, creemos que es de suma importancia el concienciar a los
padres, tutores, maestros y a los nifios, de la relevancia que tiene el detectar
cualquier alteracion o deformidad del Aparato Locomotor.

Por supuesto se debe hacer un apartado especial a las madres, que son en
general quienes visten a los nifios, los bafian, vigilan, etc.

La Higiene Postural es un tema donde hay que insistir con mis fuerza, pues
las posturas viciosas son muy dificiles de corregir, ya que se necesita crear un
automatismo a nivel cerebral, pues si ésto no se consigue, serd muy dificil la
correccion.

Cosas tan simples como los pupitres y las mesas de estudio en casa deben
estar correctamente a la medida de los nifios, aqui no es cuestion de apanarse,
ya que de un pupitre demasiado bajo estamos creando una deformidad al nino,
que después tendri dificil soluci6n, si los padres o profesores no lo detectan.
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