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RESUMEN

Los problemas relacionados con la postura en adolescentes son un tema de vital importancia
al momento de hablar de la calidad de vida de los mismos. Es por ello que las técnicas y
tratamientos de correccion postural se presentan como la principal alternativa para mejorar
la calidad de vida dichos adolescentes es asi que en este trabajo nos hemos planteado como
objetivo analizar la efectividad del uso del método Mézieres en la reeducacion de la postura
en adolescentes al mismo tiempo con una posicion teérica con respecto al uso del método
basandonos mediante la percepcion de diferentes autores y con una seleccion de los articulos
necesarios para el desarrollo de la revision bibliografica. Dentro del estudio se realiz6 un
abordaje tedrico de investigaciones elaboradas previamente sobre el método Méziéres para
la correccion postural. Se emple6 un enfoque de investigacion de carécter cualitativo y de
tipo descriptivo. Para la seleccion de los articulos necesarios para el desarrollo del estudio
se empled la escala de PEDro para la valoracion correspondiente. Los principales resultados
mencionan que la técnica Méziéres tiene un alto nivel de efectividad, en comparacion a otras
metodologias fisioterapéuticas. Se resalta la ventaja que tiene el método de ser de facil

aplicacion, enfocadndose directamente en el tratamiento de adolescentes.

Palabras clave: alteraciones posturales, correccion postural, método Méziéres.



ABSTRACT

Problems related to posture in adolescents are a topic of vital importance when talking about their
quality of life. That is why postural correction techniques and treatments are presented as the main
alternative to improve the quality of life of these adolescents. Therefore, in this work, we have set
the objective of analyzing the effectiveness of the use of the Mézieres method in the re-education
of posture in adolescents at the same time with a theoretical approach regarding a method based
on the perception of different authors and with a selection of the articles necessary for the
development of the bibliographic review. Within the study, a theoretical approach was carried out
on previously prepared research on the Mézieres method for postural correction. A qualitative and
descriptive research approach was used. To select the articles necessary for the development of the
study, the PEDro scale was used for the corresponding assessment. The main results indicated that
the Mézieres technique has a high level of effectiveness compared to other physiotherapy
methodologies. The advantage of the method is that it is easy to apply, focusing directly on the

treatment of adolescents.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

La incidencia de las alteraciones posturales en la poblacion es cada vez mayor debido
a factores medio ambientales, sociales y a influencias hereditarias y culturales. Estas
alteraciones posturales pueden provocar trastornos musculo esqueléticos, sobre todo a nivel
de raquis, alterando las curvas fisiologicas vertebrales. (Burga, 2019).

La estructura humana mas propensa a sufrir lesiones es la columna vertebral. Estas
lesiones pueden deberse a posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, posturas forzadas
y otros mecanismos. Existe la posibilidad de que la escoliosis sea una de las alteraciones
posturales. En general, se trata de una malformacion que puede afectar a toda la poblacion.
Hay alrededor de tres personas de cada cien que padecen algun tipo de escoliosis, siendo las
mujeres mas propensas que los varones. Estos datos proceden de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Como consecuencia de un desequilibrio a nivel de musculos, huesos y
articulaciones, es una molestia comdn por la que las personas se presentan con mas
frecuencia en los centros sanitarios. (Alvarez, 2021).

Estudios recientes en América Latina, demuestran un aumento sistematico de las
Ilamadas enfermedades del siglo XXI, y entre ellas se encuentra las alteraciones de la columna
vertebralque han experimentado un mayor incremento en la poblacion infantil perteneciente
al nivel deensefianza escolar primario. Algunos estudios consideran que en el 70 % de la
poblacion escolar manifiesta algun problema de espalda antes de cumplir los 16 afios. A
nivel nacional no existen estudios o planes de prevencidn oportunos para evitar la aparicion
de trastornos posturales, por ello es cada vez méas evidente la aparicion de alteraciones
ligadas a habitos posturales erréneos, lo cual conlleva a crear estilos de vida pocos saludables
(Castro, Gomez, & Landivar, 2017).

El principio terapéutico del método Meézieres estd basado en la reduccion de las
deformidades a través de la elongacion de las cadenas musculares sin realizar ninguna
compensacion para tratar de reducir las molestias que es causado por desequilibrios
musculares mediante la conciencia corporal, con la recuperacion de la extensibilidad de
mausculos hiperténicos de la cadena posterior (Caceres, 2015).

La salud y la calidad de vida de los individuos que participan en un proceso educativo
dependen de una serie de factores, uno de los cuales es su postura corporal. Ademas, el
desconocimiento de conceptos relacionados con el cuerpo y las ciencias responsables de los
mismos puede ser, en ocasiones, la causa de que un individuo no alcance el maximo nivel
de rendimiento que se desea. Como resultado de un desequilibrio en el sistema musculo
esquelético, una mala postura hace que el cuerpo gaste méas energia, tanto si esta realizando
una actividad fisica como si esta en reposo. Esto puede provocar sensaciéon de agotamiento
y/o dolor. En general, esta provocada por trastornos congenitos, hereditarios o infecciosos,
ademas de por malos héabitos posturales.
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Es importante considerar que durante el crecimiento se pueden producir
modificaciones posturales, especificamente en edad escolar, ya que en las aulas donde pasan
entre el 60 % al 80 % de la jornada escolar los adolescentes permanecen en posicion de
sedestacion incorrecta. Para la prevencion de este tipo de patologias existen diferentes
métodos de correccidn postural, entre los que se encuentra el método Mézieres. Este es un
método de Fisioterapia que permite evaluar y tratar, tras un diagndstico fisioterapico y
mediante un razonamiento clinico, los trastornos neuro musculo esqueléticos de manera
global, desde el abordaje Biopsicosocial dicho tratamiento es activo y se realiza de manera
individual, se fundamenta en el reequilibrio de las cadenas miofasciales mediante el
estiramiento activo, técnicas de terapia manual y ejercicios terapéuticos, asociados a la
respiracion y a un trabajo de reeducacion sensorio motriz. Es decir, es un método de
fisioterapia global, progresivo y activo, que puede ser aplicado en cualquier edad respetando
las posibilidades de cada persona basandose en el analisis minucioso, estudio y observacién
de la anatomia, la fisiologia y la biomecanica del ser humano.

Es asi que dentro del trabajo de investigacion se abordd directamente el uso del método
Méziéres dentro de la mejora de la postura en adolescentes, con la finalidad de mejorar su
calidad de vida a lo largo de su desarrollo. Por lo tanto, esta investigacion tiene como
objetivo analizar la efectividad del uso del método Mézieres en la reeducacion de la postura
en adolescentes al mismo tiempo con una posicion tedrica con respecto al uso del método
basadndonos en la percepcion de diferentes autores expertos en el tema para evidenciar si
existe incidencia en dicho grupo poblacional, partido de la seleccion de los articulos
necesarios para el desarrollo de la revision bibliografica.
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CAPITULO ILI.
MARCO TEORICO

2.1 Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura de naturaleza mecanica. A través de una
complicada red de articulaciones, ligamentos y palancas (costillas), cada vértebra se articula
con las demas de una manera que esté bajo el control de la articulacion individual. La mayor
parte de la estabilidad mecanica de la columna vertebral es resultado de sus estructuras
neuromusculares dinamicas altamente evolucionadas y de su sistema de control (Emanuel,
Hernandez, & Méndez, 2023).

Hay 33 huesos cortos conocidos como veértebras que se apilan unos sobre otros para
formar la columna vertebral. Estas vértebras sirven de envoltura a la médula espinal. Hay
cinco regiones que presentan un namero determinado de vértebras segun sus cualidades
especificas. Estas zonas incluyen siete vértebras cervicales, doce vértebras dorsales, cinco
vertebras lumbares, cinco vértebras sacras y cuatro vértebras coccigeas (Orellana, 2023). Se
sitla en el componente posterior y en la porcion media del tronco. Entre ellas, las vértebras
cervicales, dorsales y lumbares siguen existiendo independientemente unas de otras,
mientras que las vértebras sacras y coccigeas se unen para crear el sacro y el coccix.

Estas se encuentran agrupadas con base en la siguiente clasificacion:

2.1.1 Veértebras cervicales (C1 - C7)

La columna cervical se subdivide en dos partes: la region cervical superior (C1 y C2)
y la inferior (C3 a C7). La C1 se denomina atlas y la C2 se denomina axis. El occipucio
(CO), también conocido como hueso occipital, es un hueso plano que forma la parte trasera
de la cabeza (Moral, Ayllon, & Pérez, 2020).

2.1.2 Atlas (C1)

El atlas es la primera vértebra cervical y por eso se abrevia C1. Esta vértebra sostiene
la cabeza. Tiene un aspecto diferente al de otras vértebras. El atlas es un anillo 6seo formado
pordos masas laterales unidas en las partes frontal y posterior por el arco anterior y el arco
posterior (Moral, Ayllon, & Pérez, 2020).

2.1.3 Axis (C2)

El axis es la segunda vértebra cervical o C2. Es un proceso parecido a un diente sin
punta quese proyecta hacia arriba. También se lo conoce como el "diente" o proceso odontoide.
El dienteproporciona un tipo de pivote y collar que permiten que la cabeza y el atlas roten a
su alrededor (Moral, Ayllon, & Pérez, 2020).

2.1.4 Vértebras toracicas (T1 - T12)

Las vértebras toracicas aumentan de tamafio de la T1 a la T12. Se caracterizan por
tener pequefios pediculos, procesos espinales largos y fordmenes intervertebrales
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relativamente grandes (pasajes neurales), lo que trae como resultado menos incidencia de
compresion nerviosa (Moral, Ayllon, & Pérez, 2020).

2.1.5 Veértebras lumbares (L1 - L5)

Las vértebras lumbares varian de tamafio de la L1 a la L5. Estas vértebras cargan con la
mayor parte del peso del cuerpo y el estrés biomecanico relacionado. Los pediculos son méas
largos y anchos que los de la region toracica. Los procesos espinales son horizontales y de
forma mucho mas cuadrada (Bridwell, 2016).

2.1.6 Region sacra de la columna

El sacro esta ubicado detras de la pelvis. El sacro esta formado por cinco huesos
(abreviadosS1 a S5) fusionados en una estructura triangular. EIl sacro se acomoda entre los
dos huesos de la cadera que conectan la columna a la pelvis. La ultima vértebra lumbar (L5)
se articula (se mueve) con el sacro. Inmediatamente debajo del sacro hay cinco huesos
adicionales fusionados para formar el coxis (rabadilla) (Unit, 2020)

Todas las vértebras incluyen perforaciones por las que discurre la médula espinal para
protegerla desde el interior. Esto permite al individuo estar de pie y realizar movimientos
que impliquen inclinacion o rotacion al mismo tiempo. Teniendo en cuenta que la columna
vertebral sirve de base a todo el cuerpo, se trata del esqueleto axial.

2.2 El disco intervertebral

El nucleo pulposo esté situado en la parte media del disco intervertebral, mientras que
el anillo fibroso que constituye la parte externa del disco se encuentra en la parte central.
Debido a su naturaleza anatomica, restringe los movimientos de las vértebras al tiempo que
permite facilitarlos (Mazza, 2023). El disco intervertebral esta unido al cuerpo vertebral por
medio de una placa terminal compuesta de cartilago hialino y situada tanto en la parte
superior como en la inferior del disco. Este disco presenta las siguientes caracteristicas:

e Nutricion del disco: El disco intervertebral es una estructura avascular, es decir no
hay pared vascular para que pueda soportar las presiones sometidas en esta formacion
anatdbmica. Las células que existen en el disco son los fibroblastos, células
cartilaginosas y condrales.

e Presiones intradiscales: Representan una parte de la reaccion del disco
intervertebral a las fuerzas de compresion que se le aplican. Esta presion cambia
dependiendo de la funcion de la region de la columna vertebral, siendo la region
lumbar la que tiene la presion mas alta de todas las regiones de la columna vertebral.

e Biomecénica: La distribucion de la presion es el papel que desempefia el nucleo
pulposo en el cuerpo del paciente. Al aplicar una presién recta sobre el anillo fibroso,
una fuerza de compresion vertical puede convertirse en una presion recta.
Concretamente, las fibras del anillo fibroso se encargan de absorber esta disminucion
radial de una tension vertical. Segun los calculos, cuando el nucleo esta sometido a
una fuerza de compresion, es responsable de soportar el 75 % de la carga, mientras
que el anillo fibroso es responsable de soportar el 25 % restante de la tension. Si se
mantiene la tension, se producira una reduccion del nicleo y un aumento del anillo,
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lo que provocara la deformacion del disco intervertebral. (Tabares, Fleites, Tabares,
& Morales, 2021).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el disco intervertebral es responsable
del movimiento de las vértebras. Durante la extensiéon, la vértebra superior se desliza hacia
atras, lo que hace que el nicleo aumente su grosor en su zona anterior al comprimirse. Esto
provoca un aumento de la torsion en las fibras anteriores del anillo, que acaba alcanzando
un limite, lo que hace que la vértebra superior tenga que recuperar su posicion.

Cuando una persona esta en posicion de flexion lateral, el nucleo se engrosa en el lado
en el que se separan las vértebras. Esto hace que se produzca el mismo mecanismo en las
fibras laterales del anillo fibroso. Hay un cambio completo en la mecénica que tiene lugar
durante los movimientos de rotacion. Como resultado de su oblicuidad, las fibras se dividen
en tres compartimentos distintos. Las fibras que se oponen al movimiento se tensan, lo que
significa que aumentan su torsion (Castro, Gomez, & Landivar, 2017). En cambio, las fibras
que presentan una oblicuidad favorable a la torsion estan relajadas. Las laminillas centrales
son las fibras que se oponen a la rotacion; por consiguiente, aportan una cantidad
significativa de presion al nucleo. Es posible que se produzca una rotura si la presion ejercida
sobre el nicleo alcanza niveles superiores a la resistencia de las fibras situadas mas cerca de
él.

2.3 Articulaciones interapofisarias

Son articulaciones que tienen una amplitud de movimiento restringida y son planas o
artrodiales. Como consecuencia del deslizamiento hacia arriba de las apofisis articulares
inferiores de la vértebra superior durante la flexion de dos vértebras, las apéfisis articulares
de la vértebra inferior se separan entre si. Cuando se realiza un movimiento de extension, las
apofisis articulares inferiores de la vértebra superior engranan con las apo6fisis articulares de
la vértebra inferior, lo que hace que las facetas articulares se deslicen hacia abajo (Piedrafita,
Cinalli, & Bazan, 2023). Ademas, estas articulaciones contribuyen a la capacidad de soportar
presiones de cizallamiento, torsidn y compresion. Entre las diversas estructuras que
componen la columna vertebral, los mecanismos de unidn son los siguientes:

e Cada una de las apofisis articulares, que estan rodeadas de liquido sinovial, estan
unidas entre si por la capsula articular. Cada una de las superficies articulares de las
apofisis articulares esta recubierta de cartilago hialino cuando esta presente.

e Las laminas vertebrales estan unidas por el ligamento amarillo.

e Los ligamentos interespinosos y el ligamento supraespinoso, denominado ligamento
cervical posterior en las regiones lumbar y dorsal, se encargan de unir las apéfisis
espinosas entre si.

e Las apofisis transversas se unen por medio de ligamento intertransverso (Salinas &
Falcon, 2020).

2.4 Movilidad global de la columna

Dado que la columna vertebral estd compuesta por una serie de piezas rigidas
superpuestas que estan unidas por elementos flexibles, es capaz de moverse en tres planos
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de movimiento diferentes, que son la flexion, la extension, la inclinacion y la rotacion. Cada
una de ellas es el resultado de la participacion de varias entidades que se encargan de
controlar, facilitar y realizar el movimiento (Emanuel, Hernandez, & Méndez, 2023).

2.5 Alteraciones posturales

2.5.1 Definicion de postura

En la postura del sujeto influyen diversos factores, como la cultura, la genética, la
profesion, los habitos (pautas de comportamiento), la moda, la psicologia, las fuerzas
flexibles, etc., y viene determinada por la relacion entre las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y la relacién entre las extremidades, el tronco y viceversa. La
postura de cada persona es Unica y en ella influyen diversos elementos, como el tono de sus
musculos, el estado de sus ligamentos, la estructura de sus huesos, la alineacion de su
columna vertebral, la informacién sobre sus articulaciones etcétera. Ademas, la postura
también tiene un importante componente psicoldgico (Arotcharen, 2020).

A su vez, la postura de un individuo se desarrolla como resultado de su plan corporal,
que se nutre de su creciente comprension de su cuerpo en reposo 0 en movimiento, tanto en
términos de los componentes individuales como del total. Al mismo tiempo, permite un gasto
energético minimo, esta relacionada con una buena coordinacion y una sensacion de
bienestar, y requiere suficiente flexibilidad en las articulaciones de carga para permitir una
funcion articular eficaz.

La postura debe definirse desde un punto de vista Estatico, Dinamico y Psicomotor,
por ejemplo, en bipedestacion la postura correcta es:

e Punto de vista estatico: actitud en la que cada segmento ocupe una posicion proxima
a su posicion de equilibrio mecanico.

e Punto de vista dindmico: Los segmentos que se encuentran en una posicion de
equilibrio pueden ser inmediatamente movilizados, permitiendo una adaptacion
rapida al gesto dinamico.

e Punto de vista Psicomotor: Una buena integracion del esquema corporal y una actitud
correctamente establecida y estar disponible para la accion (Fuentes, 2022).

Conocer bien el propio cuerpo, ser creativo, adaptarse adecuadamente al movimiento,
expresar libremente las propias motivaciones inconscientes y tener confianza en uno mismo
son beneficios de un buen control del equilibrio. Los nifios con problemas de equilibrio
pueden sufrir agotamiento, ansiedad y falta de concentraciébn como consecuencia de la
energia y la atencidn necesarias para mantener la postura recta.

Toda actividad motriz se lleva a cabo cuando se ha establecido la seguridad
gravitatoria, que se consigue mediante el desarrollo del equilibrio, y la organizacion
fundamental de la actividad motriz es el tono muscular. Ademas, cabe sefialar que una
postura corporal adecuada y el equilibrio van de la mano; la primera ayuda a controlar el
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tono muscular y el segundo mejora la eficacia con la que trabajan los distintos grupos
musculares.

2.5.2 Factores kinesiolégicos que afectan a la postura humana

Existen diferentes factores que son asociados a las alteraciones de la postura. Dentro

de estos se pueden mencionar los siguientes:

Aspectos genéticos: La transmision de los genes, el crecimiento fisico y los habitos
posturales de una persona estan predispuestos desde el nacimiento. EI componente
dominante en el desarrollo postural de una persona es la informacion con la que nace,
que incluye detalles como su fisico (ectomorfo, mesomorfo, endomorfo), asi como
su longitud dsea y su peso.

Edad: El crecimiento va de la mano con las diferentes modificaciones posturales que
el individuo sufre a lo largo de esa etapa. Dentro de estos cambios se pueden
mencionar los siguientes:

Desarrollo de los huesos de los pies

Posicion de las articulaciones inferiores

Desarrollo de las curvas de la columna vertebral.

Estabilidad de la cintura escapular.

En este sentido, es crucial prestar atencion a como evolucionan los pacientes a lo largo

del tratamiento y ajustarse en consecuencia. Es decir, el paciente de hoy puede no
beneficiarse del mismo régimen de entrenamiento que ayer.

Género: Existen notables disparidades en la postura de hombres y mujeres, que
pueden atribuirse principalmente a diferencias anatomicas y fisioldgicas. Los casos
mencionados ilustran especialmente bien estas variaciones:

Un mayor angulo pélvico lumbar entre las mujeres (que afecta a la posicion de la
pelvis y la columna lumbar)

Mayores porcentajes de tejido adiposo en la mujer (que tiene un efecto general en la
estructura del cuerpo y patrones postural).

Aspectos ambientales: Dentro de las principales condiciones ambientales que
afectan a la postura de un ser humano se tienen las siguientes:

Los patrones posturales y de movimiento de una persona se ven afectados por
multitud de factores, como su entorno de trabajo, sus obligaciones laborales, sus
actividades diarias e incluso sus habitos de vestimenta, ya elija llevar un traje sastre,
tacones altos o ropa informal.

La forma de andar de una persona, su vestimenta y otros aspectos de su entorno social
pueden influir en su postura. La postura "relajada™ preferida por los adolescentes, la
marcha encorvada de las modelos de moda y la posicion militar erguida son buenos
ejemplos.

Actividad fisica del individuo: Aunque el ejercicio fisico adaptativo puede ayudar
al crecimiento tipico y a la mejora de los patrones posturales y de movimiento, puede
conducir a limites funcionales y al empeoramiento de los patrones ideales si no
mantiene el equilibrio corporal.
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e Estado emocional del individuo: Los patrones de postura son una representacion
visual de las emociones que estas experimentando. Desde las primeras etapas del
desarrollo, los patrones de movimiento estan tan entrelazados con las impresiones
emocionales y cognitivas que la tension muscular que se acumula en el cuerpo puede
considerarse un espejo de la expresion corporal. Esto se debe a que los patrones de
movimiento forman impresiones emocionales y cognitivas. Dicho de otro modo, los
procesos emocionales tienen el potencial de contribuir a la continuidad de los
patrones fisicos.

2.5.3 Principales alteraciones posturales

Cuando el ser humano permanece de pie con la espalda recta, sus musculos y
articulaciones estan relajados y no sufren tension alguna. Especialmente en el enfisema, la
actividad postural relacionada con la hiperinsuflacion toracica (como consecuencia de la
disminucion de la retraccion, la constriccion de las vias respiratorias como el
broncoespasmo, la afectacion diafragmatica y la debilidad) provoca compensaciones en la
columna vertebral, la pelvis y los hombros (Blasco, 2023).

La cavidad abdominal debe ensancharse en todas las direcciones durante la inspiracion
y contraerse en todas las direcciones durante la espiracion. Para que el esternon se mueva
ampliamente durante la inspiracion y la espiracion, los dos movimientos deben realizarse
simultdneamente. También es necesario que las porciones inferior y lateral del torax se
expandan durante la inspiracion y se cierren durante la espiracion para que se produzca la
respiracion. (Montoya, Acosta, & Vélez, 2023).

De forma general, los pacientes con alteraciones posturales presentan las siguientes
caracteristicas:

e Postura anormal: cabeza hacia delante, cargado de espaldas y hombros elevados,
aumentando la eficacia de los musculos pectoral y serrato anterior, que actuaran
como musculos accesorios de la inspiracion por accién inversa.

e Empleo excesivo e hipertrofia de los musculos accesorios y reduccion de la
respiracion diafragmatica durante la inspiracion.

e Empleo de respiracion con los labios fruncidos durante la expiracion.

e Respiracion laboriosa cronica y disnea con retracciones supraclaviculares o
intercostales.

e Dedos en palillo de tambor, rosado y delgado (De Regil, Santiago, & Nava, 2020).

El diafragma es el masculo principal responsable de la respiracion, y es importante
recordar que la respiracion es un proceso esencial. Las inserciones de sus puntos de apoyo
son similares a las del psoas, que también se inserta en L5 y se une al iliaco. Estas inserciones
se sithan en D12, L1, L2 y L4. Como miembro de los musculos lordosantes, el diafragma es
responsable de llevar las lumbares hacia delante y hacia arriba. Por su parte, el psoas iliaco
se encarga de actuar hacia delante y hacia abajo sobre la pelvis y los lomos. Si el diafragma
esta alterado, esto explica el aumento de la lordosis lumbar (Lena, y otros, The Méziéres
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Method as a Novel Treatment for Elite Spanish Second-Division Soccer League Players
With Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial, 2022).

Las modificaciones de la ventilacion, la perfusion y la disnea se manifestaran como
resultado de la desventaja mecénica que se describe en el ajuste de la longitud de tension de
los musculos que intervienen en la respiracion. El sistema respiratorio no es el inico 6rgano
0 tejido que se ve afectado por ello; otros 6rganos y estructuras, como el torax y los masculos
de la espalda, también se ven afectados.

En el plano frontal se pueden mencionar a la escoliosis. Plano sagital se da la
hipercifosis dorsal, hiperlordosis lumbar, cifolordosis, dorso plano. Del mismo modo, se
tienen las siguientes enfermedades:

e Hipercifosis dorsal: Es comparable a una joroba en la que la convexidad aumenta
en la regién dorsal, y se distingue por presentar una figura redondeada de la regién
dorsal de la columna vertebral. Si no supera los 45 grados, puede tratarse con
ejercicios de fortalecimiento y ejercicios posturales. Si, por el contrario, el &ngulo es
superior a 45 grados, se requiere tratamiento ortopédico.

e Hiperlordosis lumbar: Se caracteriza por un aumento de la concavidad posterior de
la curvatura lumbar, que se acompafa de una anteversion pélvica en bipedestacion.
Esto puede compensarse con una hipercifosis dorsal, y también puede atribuirse a
una relajacion del recto abdominal y/o a una retraccion del masculo psoas. A la hora
de la terapia, es fundamental concienciar al paciente de la correcta ejecucion, sobre
todo en el movimiento fisioldgico de la pelvis hacia atras.

o Cifolordosis: Consiste en incrementar en conjunto la cifosis dorsal y la lordosis
lumbar. Es frecuente antes de la pubertad, disminuyendo su prevalencia en la
adolescencia. En las hipercifosis muy marcadas, la hiperlordosis compensadora
puede ser origen de molestias a nivel lumbar

e Inversion de las curvas fisioldgicas: En bipedestacion, es extremadamente
infrecuente. Mientras se esta de pie, se deben realizar ejercicios para fortalecer los
musculos que van sobre la columna vertebral. Estos ejercicios deben centrarse
principalmente en la seccion inferior de la columna (mirando hacia abajo), ya que es
la forma mas eficaz de entrenar los masculos que van sobre la columna. (Lafargue,
Castillo, & Rabilero, 2023).

Como conclusion de esta seccion, es importante sefialar que las personas que padecen esta
enfermedad, en particular las que tienen enfisema, pueden experimentar cambios en su
postura y equilibrio. Estos cambios incluyen hiperlordosis cervical, hipercifosis dorsal,
hiperlordosis de la columna lumbar y, en algunos casos, escoliosis desestructurada.

2.6 Método Mézieres

La técnica Méziéres es un sistema de fisioterapia creado y desarrollado desde 1947 por
Frangoise Meézieres (1909-1991), fisioterapeuta francesa formada en Paris, en la Escuela
Francesa de Ortopedia y Masaje. La técnica Méziéres es de caracter terapéutico y trata al
paciente de forma individual y considerando los aspectos globales de la mecanica corporal.
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El objetivo de este método es mejorar la postura corporal del individuo mediante un
reequilibrio de las cadenas musculares, concepto descubierto e introducido por la propia
autora y, al mismo tiempo, reducir las molestias y el dolor, en caso de haberlo (Alfonso, El
método meziéres para el "uso de si" en personas con dolor lumbar. Estudio mixto, 2021).

Los ejercicios de estiramiento activo que constituyen la base de este método ayudan al
organismo a recuperar su funcionamiento normal reequilibrando las cadenas musculares. Al
mismo tiempo, estos ejercicios dan la opcion de mejorar la propiocepcién del individuo
sobre su propio cuerpo. Gracias a ello, ninguna parte del cuerpo se vera obligada a realizar
una tarea que no le corresponda durante la ejecucién instrumental siempre que las cadenas
musculares estén equilibradas y el cuerpo se utilice de la manera mas eficaz posible. (Nieto,
2022).

Fue creada para realizarse de manera individual, tratando al paciente desde una
perspectiva global, que pretende devolver la movilidad global de musculos y articulaciones
de una forma progresiva, equilibrando la respiracion, estirando las cadenas musculares
retraidas, mejorando la conciencia corporal y siempre con la participacion del paciente. El
método Mézieres, se basa en ejercicios de estiramiento activo globales y percepcion
corporal, por medio de un trabajo postural que reequilibra las diferentes cadenas musculares
y articulares mejorando la postura y aliviando el dolor. Este método por medio dediferentes
tipos de posicionamiento y ejercicios persigue la alineacién postural global, trabajando los
distintos grupos o cadenas musculares e influyendo en la propiocepcion

En la préctica, se deben seguir tres normas:
e Latensién debe de ser constante, sin provocar dolor, mientras dure el mantenimiento
de lapostura.
e Evitar cualquier tipo de compensaciones realizando una buena técnica. Se deben
tener encuenta los tres planos del cuerpo, para una correcta colocacién del mismo.
e Mantener la postura durante el mayor tiempo posible.

La duracion de la sesion estimada es de hora y media a dos horas. Requiere una
participacion por parte del paciente y se realiza de manera progresiva. En ella suelen
producirse vibracionesen el cuerpo de los pacientes, fruto de los estiramientos realizados,
ayudando a eliminar la tension de la musculatura.

2.6.1 Principios del método
El Método Meéziéres trata el dolor local teniendo en cuenta la totalidad del cuerpo.
Tiene en cuenta el hecho de que un nimero importante de problemas y deformidades de la
espalda no estan causados por una falta de fuerza muscular sino, en muchos casos, por la
rigidez de tejidos como las fascias y los musculos. Al respecto del tema, Caceres (2015)
menciona lo siguiente:
La reeducacion deberé ser global ya que el funcionamiento de los musculos es global,
unos se relacionan con los otros formando cadenas musculares, particularmente la
cadena posterior que se extiende desde el craneo hasta los dedos de los pies. En
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consecuencia, se deberd insistir sobre la flexibilidad muscular respetando las
capacidades de cada individuo (p.37).

Al ser solidarios todos los musculos que componen una cadena muscular, cada accion
localizada de estiramiento o acortamiento hace que la cadena en su conjunto se acorte. Estas
cadenas musculares, formadas por nuestros movimientos rutinarios, sufren continuas
contracciones y practicamente nunca sufren estiramientos, lo que provoca que el conjunto
que forman se acorte a lo largo de nuestra vida. Por ello, son hipertonicos, y la unica forma
de extenderlos eficazmente es mediante el uso de estiramientos isométricos. La aceleracion
de este acortamiento puede atribuirse a dafios fisicos 0 a causas degenerativas.
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CAPITULO IlILI.
METODOLOGIA

3.1 Enfoque de Investigacion

El trabajo de investigacion empled un enfoque de tipo cualitativo. ElI enfoque
cualitativo de investigacion se caracteriza por su énfasis en la comprension profunda y
contextual de fendmenos complejos. En lugar de centrarse en la cuantificacion de datos
numéricos, este enfoque busca explorar y comprender las experiencias, percepciones y
significados subyacentes en el contexto de estudio.

Al realizar una revision bibliografica cualitativa, se buscO mas que recopilar
informacion; se aspird a explorar los contextos, perspectivas y conexiones subyacentes en
las obras seleccionadas. Se prestd atencion a los patrones emergentes, las variaciones en las
interpretaciones y las lagunas en el conocimiento existente. Es por ello que el presente
estudio indagé de forma concreta todo lo relacionado con el método Mézieres en la
correccion postural en adolescentes, tomando en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion necesarios para el filtro de la informacion.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es bibliografica — documental, el cual permitio recolectar
informacion como conceptos basicos de la técnica a utilizar la misma que se obtuvieron de
libros, documentos de sitio web, revistas, paginas de publicacion de articulos cientificos y la
base de datos de la pagina virtual de la Universidad Nacional de Chimborazo ayudandonos
a profundizar un poco més el tema a tratar en el trabajo de investigacion.

3.3 Nivel de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se aplicd el método analitico ya que su finalidad
es evaluar la relacion entre variables, se baso en el analisis de hechos comprobados y
publicados en revistas de alto impacto. En el estudio se utilizd un nivel de investigacion
descriptivo. Sin interferir en el hecho, la circunstancia o la poblacién objeto de estudio, los
investigadores descriptivos pretenden ofrecer una descripcion precisa y detallada del mismo.
Su objetivo primordial es ofrecer una descripcion precisa de los rasgos o cualidades de un
determinado campo de estudio. El conocimiento exhaustivo del objeto de estudio se consigue
mediante el uso de numerosos métodos de investigacion, como encuestas, experimentos,
analisis documental y observaciéon. Se utilizan métodos estadisticos y otros métodos
descriptivos para resumir y analizar los datos.

3.4 Poblacion de estudio

Cuatrocientos articulos sobre tratamientos de estimulacion cognitiva para el deterioro
contribuyeron a la poblacion de estudio. Hallazgos procedentes de numerosas bases de datos,
como Google Scholar, Dialnet, Pubmed, Scielo, Redalyc y Elsevier, ScienceDirect que
abarcan un periodo de diez afios.

24



3.5 Muestra de estudio

Para la determinacion de la muestra del trabajo, se realizd la busqueda en bases de

datos empleando los siguientes términos: “Mézieres”, “postura corporal”, “postura en
adolescentes”. Se emplearon los términos tanto en espafiol como en inglés y francés, con la
finalidad de encontrar mayor cantidad de articulos para la revision.

351

Criterios de inclusion

Articulos de libre acceso

Articulos escritos en espariol, inglés y francés

Articulos publicados desde el 2014.

Articulos que hablen especificamente de la técnica Méziéres y alteraciones
posturales

Articulos que hablen sobre la aplicacion de la técnica Méziéres en adolescentes.

Criterios de exclusion

Articulos que no sean de libre acceso.
Acrticulos publicados antes de 2014.
Revisiones sistematicas

Seleccion de articulos

Con base en los criterios de inclusién y exclusion mostrados en los puntos anteriores,

se procedid a realizar la seleccion de los articulos. En la siguiente figura se presenta el
proceso seguido para la seleccion de los articulos.
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Figura 1
Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

FILTRADO

PRE ANALISIS

INCLUSION

Busqueda de articulos
relacionados con la técnica
Méziéres para la correccion de
posturas en  adolescentes
(ScienceDirect, SciELO,
Redalyc, Pubmed, Google
Scholar (n = 180)

Articulos luego de la
eliminacion y filtrado (n =
150)

Articulos con texto completo
(n=70)

Articulos seleccionados para
el desarrollo de la
investigacion (n = 30)

Articulos excluidos por
estar  duplicados  en
diferentes bases de datos
(n =30)

Articulos con
limitado (n =25)

acceso

Articulos anteriores a la
fecha establecida (n=30).

Articulos excluidos por su
titulo y resumen (n = 25)

Articulos que no aportan a
la investigacion (n =40)

Nota: Imagen elaborada por el autor

Fuente: Adaptado de: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research, (Ramirez
Vélez et al., 2013)
Tabla 1 Articulos seleccionados para el estudio
N° | Afio | Titulo Autor(es) Base de datos | PEDro
1 Enfoque actual en la| (Pifiero et al, . 8/10
2014 rehabilitacion de la escoliosis | 2014) SCIELO
2 Identificacion de alteraciones 7/10
posturales en nifios de 8 a 12
afos de la Escuela Teresa | (Villacahua- .
2016 Bustos de Lemoine de la | alex.,2016) SCIELO
Ciudad de Sucre, gestion
2015
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Titulo

Autor(es)

Base de datos

PEDro

2016

Efecto Del Metodo Mezieres
En La Flexibilidad de Tronco
de Los Alumnos de Quinto
Basico Del Colegio Dario
Salas

(.Benavides,Roca
.,2016)

Dialnet

8/10

2017

Efectos de una intervencion
con técnica Mézieres sobre
posicién adelantada de la
cabeza

(Castellanos et
al., 2017)

ScienceDirect

8/10

2019

Introduction to the postural
reconstruction method

(Lanneau, 2019)

ScienceDirect

8/10

2019

Deteccién de alteraciones
posturales en la columna
vertebral en el centro escolar

(Yebra, 2019)

Redalyc

8/10

2019

Control postural en nifias con
escoliosis idiopatica
adolescente mientras usan un
corsé Chéneau o realizan
autocorreccion activa

(Piatek et
2019)

al.,

PubMed

9/10

2019

Caracteristicas de las
correlaciones entre la postura
corporal y la estabilidad
postural en nifios de 10 a 12
anos

(Bieniek y
Wilczynski,
2019)

PubMed

8/10

2019

The interest of the Mézieres
method in chronic pain
management

(Patté, 2019)

ScienceDirect

9/10

10

2020

Higiene postural y
prevencion del dolor de
espalda en escolares

(Alvaro Amado
Merchéan,2020)

Dialnet

9/10

11

2020

Interés del método Mézieres
en pacientes que padecen
migrafia

(Fabre, 2020)

ScienceDirect

7110

12

2020

Método Méziéres: Principios
fundamentales y principales
indicaciones

(Gain-Duval,
2020)

ScienceDirect

8/10

13

2020

Torpeza en la adolescencia:
alteraciones en el control
temporal Caracteristicas de la
postura con la maduracion y
su relacion con la exploracion
del movimiento

(Wachholz et al.,
2020)

PubMed

8/10

14

2020

Prevalencia de  posturas
incorrectas entre nifios y
adolescentes: resultados de
un estudio poblacional de
gran tamafio realizado en
China

(Yang et al,

2020)

PubMed

8/10
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NO

Titulo

Autor(es)

Base de datos

PEDro

15

2020

Rendimiento neuromuscular
del equilibrio 'y control
postural en la infancia y la
adolescencia

(Ludwig et al.,
2020)

ScienceDirect

8/10

16

2020

Defectos de la postura
corporal 'y composicion
corporal en nifios en edad
escolar

(Wilczynski et
al., 2020)

PubMed

8/10

17

2020

Effect of posture correction
and moderate-intensity
exercises on  respiratory
system in teenagers

(Shah vy Patil,
2020)

PubMed

8/10

18

2021

Intervencion comunitaria con
adolescentes sobre
deformidades del Raquis

(Chelala et al.,
2021)

PubMed

9/10

19

2021

Estudio observacional de la
postura corporal de jovenes
futbolistas y sus comparieros
que no practican deportes

(Montijano,
2021)

Redalyc

8/10

20

2021

Habitos posturales
inapropriados y dolor en
adolescentes

(Aparecida et al.,
2021)

PubMed

8/10

21

2021

Programa de Educacion
Postural en la Escuela de
Espalda: Comparacion de dos
tipos de intervenciones para
mejorar el conocimiento
ergondmico sobre posturas y
reducir el dolor lumbar en
adolescentes

(Minghelli et al.,
2021)

PubMed

9/10

22

2021

Entrenamiento postural con
biorretroalimentacion  para
adolescentes con escoliosis
leve.

(Cheung, 2022)

PubMed

8/10

23

2022

Enfoque
diagndstico
esquelético
maxilomandibular, la postura
corporal y craneo-cervical.

integral en el
del  patron

(Jiménez et al.,
2022)

SciELO

8/10

24

2022

Prevalencia de desviaciones
de la columna vertebral en
escolares desde 6-12 afios de
edad, riobamba

(Mireya  Pérez
Rodriguez.,2022)

Dialnet

8/10

25

2022

Instrumento de evaluacion
del dolor de espalda y la
postura corporal en nifios y
adolescentes (BackPEI-CA):

(da Rosa et al.,
2022)

PubMed

8/10
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N° | Afo | Titulo Autor(es) Base de datos | PEDro
expansion, validacion de
contenido y confiabilidad.

26 Asociacion entre nivel de 8/10
conocimiento sobre higiene | (Karla
2023 | postural, satisfaccion laboral | Gabriela Villa- Scielo
e incapacidad prolongada en | Diaz.,2023)
pacientes con lumbalgia
27 El método Meéziéres como 8/10

practica de la corporalidad en | (Alfonso et al.,

2023 pacientes con dolor lumbar: | 2023) PubMed
un estudio mixto.
28 Asociacion de la educacion 8/10
postural y la higiene postural (Aina Maria
con el dolor lumbar en

2023 ) Galmes- Pubmed
escolares: resultados
-~ | Panades.,2023)
transversales del estudio
PEPE.
29 Prevalencia de  cambios 8/10

2023 | posturales en escolares y (Boari et al, SciELO
2023)
adolescentes.
30 El método Meéziéres como 7/10
practica de la corporalidad en | (Margaret .
2023 pacientes con dolor lumbar: | mora.,2023) Dialnet

un estudio mixto.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se empled la revision
bibliografica, empleando como instrumento la ficha de revisidn bibliografica. Este tipo de
técnica permite la revision de todo tipo de informacion documental, tomando en
consideracion a la metodologia cualitativa.

3.7 Resumen del analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

De los 30 articulos validados por la escala de PEDro para el desarrollo del estudio, la
mayoria fueron seleccionados de la base de datos SciELO, seguido de Pubmed y
ScienceDirect. Los afios de mayor publicacion de los estudios seleccionados fueron el
intervalo 2019 — 2022, mientras que los menos frecuentes fueron 2014, 2016 y 2017. En lo
que respecta a la evaluacion de los articulos mediante la escala de PEDro, 3 tienen una
valoracién de 7; 22 articulos tienen una valoracion entre 8; mientras que 5 articulos tienen
una valoracion de 9.
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4.1 Anélisis de resultados
En el presente apartado se realiza el analisis de los resultados encontrados para el principal objetivo planteado en el estudio. En primer lugar,
se analizaran los resultados que responden al objetivo de: Describir los principales aspectos relacionados con la postura en adolescentes y asi poder
evidenciar si existe incidencia en dicho grupo poblacional.

CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2 Analisis de articulos seleccionados para el objetivo

nifas, de un total
de 600

evaluacion postural de Kendall
adaptada y elTest de Krogh -Paulsen,
para ello se tomé a 138 nifios de un
total de 600 alumnos

N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencién Resultados
1 Los principales resultados han mostrado
que las alteraciones centrales estan
Los métodos tedricos utilizados fueron | situadas a nivel del miembro superior e
analisis documental, hipotético | inferior (Ascenso y Descenso de Hombro,
138 estudiantes deductivo, histdrico y causal. Métodos | Valgo de Tobillo y Ante proyeccion de
de la escuela empiricos: Observacion abierta y la | cabeza y Cuello) acompafiado con un
. Estudio descriptivo medicién apoyada en la entrevista para | nimero menor de trastornos en la columna
Villacahua- Teresa Bustos de . . . .
con un enfoque i o recojos de datos generales. El |y en laarticulacion Temporo Mandibular.
Alex (2016) I Lemoine, nifios y | . - . . . . .
cualitativo instrumento utilizado fue la ficha de | Las conclusiones evidencian que existen

importantes alteraciones posturales en los
ninos evaluados, lo que muestra la
necesidad de intervenir en experiencias e
investigaciones futuras  dada la
importancia de la biomecanica corporal en
esta etapa del desarrollo humano.
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NO

Autor

Tipo de estudio

Paoblacion

Intervencién

Resultados

Castellanos et
al (2018)

Estudio
experimental

pre

46 escolares
adolescentes

La intervencion con posturas del
método Méziéres en la correccion de la
posicién de la cabeza hacia adelante,
realizada en un grupo de adolescentes,
produjo cambios estadisticamente
significativos sobre la distancia
encontrada entre la linea perpendicular
en bipedestacion en el plano sagital y la
posicion de la cabeza antes y después
del tratamiento.

El 76% de los adolescentes que fueron
valorados con la cabeza hacia adelante
culminaron su tratamiento. Este grupo
mostré6 después del tratamiento una
disminucion de la distancia de la cabeza en
relacion a la linea perpendicular de 5 cm,
con respecto a la valoracién inicial
(p<0,05).

(Yebra, 2019)

Estudio
experimental

18 estudiantes

Se comenzo por elegir los centros que
participarian en el estudio. Durante la
visita, se describio el objetivo del
presente estudio y se entregd a los
centros una carta en la que se solicitaba
permiso para realizar el estudio y se
exponian los protocolos que debian
seguirse. El segundo paso, tras
programar las visitas de las
instituciones, fue entregar a cada
alumno-voluntario de ambos centros
un formulario de consentimiento e
informacion sobre los procedimientos
a administrar a sus padres. En la tercera
y Ultima visita a ambos centros se

De los estudiantes encuestados, el 44 %
tenia mochilas que suponian mas del 10 %
de su peso total, mientras que el 16,7 %
tenia mochilas que suponian mas del 15 %
de su peso total. Llevar demasiado peso en
la mochila es un problema para el 61 % de
los participantes. La falta de taquillas en el
colegio publico contribuy6 a que todos y
cada uno de los alumnos llevaran una
mochila que afiadia mas de un diez por
ciento a su indice de masa corporal, en
contraste con los alumnos del colegio
privado. Los datos revelan que los alumnos
que tienen acceso a taquillas suelen llevar
2,5 kilos de pertenencias en sus mochilas,
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NO

Autor

Tipo de estudio

Paoblacion

Intervencién

Resultados

siguieron exactamente los protocolos
para realizar la investigacion.

mientras que los que no las tienen lo hacen
con 4,5 kilos.

(Bieniek
Wilczynski,
2019)

y

Estudio
experimental

159  pacientes
entre 10 - 12
anos

La postura corporal se evalud
utilizando el método optoelectronico
Diers formetric 111 4D, que permite el
registro fotogramétrico de la superficie
dorsal mediante el proceso de
estereografia rasterizada. La
estabilidad postural de los nifios
examinados se evalu6 utilizando la
plataforma de equilibrio Biodex
Balance System.

La correlacion de rangos de Spearman
mostro  una  relacion  directamente
proporcional entre los pardmetros de
estabilidad postural seleccionados y el
punto de inflexion ILS (mm), asi como la
rotacion de la superficie (rms) (°). Sin
embargo, se encontraron relaciones
inversamente proporcionales entre la
longitud del tronco VP-DM (mm), la
longitud del tronco VP-SP (mm) y la
inclinacion pélvica (linea de simetria) (°).

(Yang et al.,

2020)

Estudio
longitudinal
obhservacional

595.057
estudiantes

Se  revisaron las  estadisticas
relacionadas  con enfermedades
posturales en todo el pais, tomando en
consideracién algunos parametros.

Las nifias presentaban una mayor
prevalencia de posturas incorrectas que los
ninos, los alumnos de >10 afios
presentaban una mayor tasa de posturas
incorrectas que los alumnos de la misma
edad analizados

(Ludwig
al., 2020)

et

Estudio
experimental
longitudinal

456  pacientes
adolescentes

Se evaluaron los parametros posturales
(indice postural, inclinacion de la parte
superior del cuerpo, inclinacion del
tronco) en el plano sagital. Ademas, se
analizé la oscilacion del centro de
presion con los 0jos abiertos y cerrados
en una submuestra de 318 sujetos.

Los valores absolutos de los parametros de
control de la estabilidad cambiaron
significativamente durante la infancia y la
adolescencia tanto en nifios (p < 0,005)
como en nifias (p < 0,01). Los cambios
relativos de los parametros de estabilidad y
postura al cerrar los 0jos no variaron (p >
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Autor

Tipo de estudio

Paoblacion

Intervencién

Resultados

0,05) y fueron independientes de la edad,
el sexo o la actividad deportiva en nifios y
adolescentes sanos. El desplazamiento de
los segmentos corporales entre si, como
resultado de la pérdida de informacion
visual, no parece ser el principal
responsable del aumento de la fluctuacion
del COP.

(Wilczynski
et al., 2020)

Estudio transversal
experimental

257 participantes
entre 11 - 12
arios

Los nifios se dividieron en grupos
segun la edad y el sexo. Habia 66 nifias
de 11 afos, 67 nifias de 12 afos, 70
nifios de 11 afios y 60 nifios de 12 afos.
La investigacion se llevo a cabo desde
diciembre de 2016 hasta finales de
mayo de 2017 en el Laboratorio de
Posturologia de la Universidad Jan
Kochanowski (UJK) de Kielce.

Se establecid una curvatura correcta de la
columna vertebral en 106 (41,08 %)
sujetos. Otros tipos incluian: cifosis
disminuida y lordosis  correcta-40
participantes (15,50 %), cifosis correcta y
lordosis disminuida- 24 individuos (9,30
%), cifosis aumentada y lordosis correcta-
17 sujetos (6,59 %), cifosis correcta y
lordosis aumentada-22 nifios (8,53 %),
cifosis disminuida y lordosis disminuida-
32 personas (12,40 %), cifosis disminuida
y lordosis aumentada-cuatro de los sujetos
examinados (1,55 %) cifosis aumentada y
lordosis-13 personas (5,04 %). Ademas,
134 (51,94 %) presentaban una postura
escolidtica y ocho (3,10 %) escoliosis.

(Shah v Patil,
2020)

Estudio transversal
experimental

35 pacientes
adolescentes

Se tomo el consentimiento previo y el
formulario de asentimiento. El objetivo

Sobre la base del resultado del estudio,
puede concluirse que la correccion postural
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Autor
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y el procedimiento se explicaron a los
sujetos en su idioma preferido antes de
la recogida de datos. La evaluacion
previa y posterior se realizdO mediante
una prueba de marcha de 6 minutos
para medir la funcion respiratoria y se
midié la flexicurva con una regla
flexible para reconocer el defecto
postural de la columna vertebral. Se
utilizé6 un medidor de flujo maximo
para medir la funcion pulmonar.

y los ejercicios de intensidad moderada
ayudan a mejorar la funcion respiratoria en
los adolescentes. Este estudio concluyd
que se produjo una mejora de la postura
que mejoré la funcion del sistema
respiratorio. Existe un efecto significativo
de la correccion postural y los ejercicios de
intensidad moderada en la funcion
respiratoria de los adolescentes.

(Alvaro
Amado
Merchan,202
0

Estudio descriptivo

9 articulos

Revision bibliografica en las bases de
datos Medline, Scielo, Dialnet y
Google académico utilizando como
criterios de inclusion estudios en los
que se desarrollen programas de
educacion postural en la poblacion
escolar, realizados en espafiol e inglés
y publicados a partir de 2014.

Se demuestra que las intervenciones a
través de programas de educacion postural
influyen de forma eficiente en el
aprendizaje tedrico de los principios
basicos de educacion postural y en la
practica adecuada de héabitos posturales.
Los docentes juegan un papel fundamental
ya que cuando los maestros tanto de
educacion fisica como todos los demas
estan informados y se implican en los
programas de educacion postural, los
escolares alcanzan mejor los objetivos.
Destaca la importancia de abordar la
higiene postural desde edades tempranas
como medida para crear habitos saludables
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N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
que se mantengan en el tiempo mediante
refuerzo constante.

10 No hubo diferencias perceptibles entre los
Se examinaron los angulos vy | grupos examinados utilizando el indice de
curvaturas sagitales de la columna | simetria postural desarrollado para esta
vertebral, asi como los planos frontal y | investigacion. En la alineacién de la
transversal de la asimetria de la postura | columna vertebral de los futbolistas se

. . 73 adolescentes y , . ) . )
(Montijano, Estud_lo 78 nifios entre 9y corporal. Ademas, se Fom_aron medidas | observd una lordosis Ium_bar mas plana.
2021) experimental 11 afios de altura, peso e indice de masa | Aunque se han realizado algunas

' corporal. Resultado final. Los nifios | investigaciones sobre los efectos del
que jugaban al futbol tenian un indice | entrenamiento deportivo en la postura de
de masa corporal (IMC) inferior al de | los jugadores jovenes, distan mucho de ser
los nifios que no practicaban deporte. | exhaustivas o completas, y los resultados
no muestran ninguna mejora perceptible.
11 Segun los datos, leer en la cama, escribir o

(Aparecida et
al., 2021)

Estudio descriptivo,
exploratorio,

transversal con
abordaje cualitativo

74 adolescentes
entre 10 a 19
afos

La recoleccion de datos se realizd
utilizando el BackPEI test
(Instrumento de Evaluacion de Dolor
de Espalda y Postura Corporal).

hablar en un escritorio, utilizar el
ordenador y recoger cosas del suelo son
ejemplos de actividades en las que
predominan las posturas inadecuadas. Las
posturas inadecuadas pueden haber
contribuido a la existencia de dolor. Las
malas posturas y el dolor crénico de los
adolescentes son problemas de salud
importantes, y los resultados apuntan a la
necesidad critica de una ensefianza basada
en la escuela y de iniciativas preventivas.
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12

Estudio
longitudinal
observacional

153 estudiantes
entre 10 — 16
afios de edad, con
96 chicas. Los
estudiantes
fueron divididos
en dos grupos.

Una semana antes y un afio después de
la finalizacién del programa, se pidio a
los participantes que rellenaran un
cuestionario sobre LBP y realizaran
dos pruebas (tedrica y practica).
Mientras que todos los alumnos de GB
recibieron una Unica sesién tedrica de
90 minutos, en GA cada clase se reunid
tres veces durante 45 minutos cada una,
abarcando tanto temas tedricos como
practicos.

Hubo variaciones significativas en los
valores de GA entre los valores registrados
una semana antes y un afio después de la
evaluacion, tanto en las pruebas tedricas
como en las practicas (p < 0,001). En GB,
los Unicos valores que muestran una
diferencia estadistica (p < 0,001) son los de
la prueba practica. Tras un afo de
seguimiento, GA super6 a GB en ambas
pruebas (p < 0,001). Durante el periodo de
GA, se produjo un descenso significativo
en el nimero de estudiantes que declararon
padecer dolor lumbar (p < 0,001). Los
programas mas eficaces son los que duran
mas tiempo, se retinen con mas frecuencia
(mas de una vez a la semana) y tienen un
enfoque mas personalizado, realista y
practico.

13

Autor
(Minghelli et
al., 2021)
(Jiménez et
al., 2022)

Estudio descriptivo,

transversal

La muestra
estuvo

conformada por
105 adolescentes
del séptimo
grado de la
ESBU “Eduardo

La convexidad facial del cefalograma
de Ricketts, la posicion craneo-cervical
de extension, normoinclinacion y
flexion con el cefalograma de
Rocabado y el tipo de postura con el
método de Bricot se utilizaron para
establecer el patron esquelético
maxilomandibular de las clases I, Il 'y

Un indicador importante en el diagndstico
morfoldgico puede ser la ubicacion del
craneo en relacion con las estructuras
cervicales, que se relacionan con las
caracteristicas de cada clase esquelética.
No se ha llegado a un acuerdo claro sobre
la fuerza de la correlacion entre la postura
craneo-cervical y las maloclusiones, a
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N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencién Resultados
Anoceto Rega”, | Ill. Se utilizaron los estadisticos chi- | pesar de la abundante literatura sobre el
de Santa Clara. | cuadrado, F de Fisher y Welch de | tema.
acuerdo con las directrices éticas
establecidas.
14 Segun los resultados, la media general de

(Boari et al.,
2023)

Estudio transversal
obhservacional

109 adolescentes
de ambos sexos,
con una edad
promedio de 13
afos

Para el analisis de la postura se utilizd
la escala de Nueva York, que mide el
peso corporal, la altura, el peso de la
mochila y el indice de Masa Corporal
(IMC).

las puntuaciones de los problemas
posturales fue de 68,7 puntos, con
predominio en la cabeza, la columna
vertebral, las caderas, el tronco y el
abdomen. Las regiones de los hombros,
pies y cuello presentaron puntuaciones
medias inferiores a siete. La estatura media
fue de 1,61 m, el peso corporal de 56,03 kg,
el peso de la mochila de 4,49 kg y el IMC
de 21,51 kg/m. Las alteraciones posturales
son muy prevalentes entre los alumnos
evaluados. Los segmentos corporales mas
afectados son la cabeza, la columna
vertebral, las caderas, el tronco y el
abdomen. Sin embargo, este hallazgo no se
relaciond con el peso de las mochilas ni
con el peso corporal de los estudiantes. Sin
embargo, se deben utilizar diferentes
parametros para analizar los factores que
pueden estar relacionados con tales
hallazgos, tales como cambios
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N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
ergonomicos, habitos inadecuados, estiron,
entre otros.
15 Los participantes con prevalencia de LBP
eran significativamente mayores (P =
0,038), nifias ( P < 0,001), mas altos (P =
. ) 0,018 racticaban el traslado activo de
El estudio se basé en cuatro )yp
. . regreso desde la escuela ( P = 0,016). Por
cuestionarios estructurados y . - . .
.. . | lo demas, los participantes sin prevalencia
autoadministrados diferentes:
. . de LBP se sentaban correctamente en el
Se evaluaron 849 | cuestionario de dolor de espalda, Back upite  (P< 0001). Un mayor
Aina  Maria estudiantes de 10 | Pain and Body Posture Evaluation pupitre - o y
. - . . conocimiento de la educacion postural se
Galmes- Estudio transversal | a 12 afios de | Instrument (BackPEl), cuestionario de . . .
. . i asocio con una menor intensidad de LBP
Panades ., escuelas frecuencia de desplazamientos hacia y

primarias.

desde la escuela y cuestionario
Hebacaknow. Ademas, se incluyeron
la altura y el peso para determinar el
indice de masa corporal (IMC).

(B =-0,07, IC =-0,12 — -0,02, P = 0,004).
El conocimiento relacionado con la
educacién postural se asocia con una
menor incidencia de LBP. Se necesitan
intervenciones escolares que mejoren el
conocimiento sobre educacion postural,
ergonomia e higiene postural para abordar
esta importante cuestion.

En segundo lugar, se analizo la efectividad del uso del método Mézieres en la reeducacion de la postura en adolescentes al mismo tiempo con una
posicidn tedrica con respecto al uso del método con base en la percepcién de diferentes autores expertos en el tema.
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Tabla 3 Articulos seleccionados para el objetivo

(L.Benavides.,2016)

Descriptiva de corte
transversal,

20 nadadores
(11 hombres
y 9 mujeres)
con edades
que oscilan
entre los 10 y
14 afios,

antropométricas de peso, talla,
envergadura, talla sentado (ATC),
también se midié los pliegues
cutaneos tricipital, sub escapular y
suprailiaco; los diametros de
humero y fémur, y por ultimo los
perimetros de pantorrilla y brazo
relajado. Con esto se calcul6 el pico
de velocidad de crecimiento (PVC)
y la estatura prevista definitiva
(EDP). El andlisis estadistico fue
con el programa SPSS Statistics,
donde se calcularon estadisticos

N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
1 Cuando existe una comunicacion solida
entre el paciente y el fisioterapeuta, y
Se compararon los resultados entre | éste conoce bien las distintas técnicas,
diferentes metodologias para el | puede adaptar el tratamiento a las
tratamiento de la escoliosis | necesidades Unicas de cada paciente
o s . Cerca de 150 . - .
(Pifiero et al., 2014) | Analisis de métodos estudios (musculacion estatica, gateo de | teniendo en cuenta sus resultados
Klapp, Método de Katharina | radiograficos y clinicos y actuando
Schroth, Método de Hans Mau, | segun las d&rdenes del médico
Método Mézieres, etc.). (tratamiento individualizado).  El
método que mas se adapta a este tipo de
afirmacion es el método Méziéres.
2 Fueron sometidos a evaluaciones

Tales datos fueron trabajados por
grupos de edad (10-11, 12-13 y <14), al
hacer la comparacion de éstos, se
obtuvo valores significativos en el ATC
del grupo de 10-11 afios p=0,05; en el
grupo de 12-13 afios los pliegues
cutaneos tricipital p=0,001,
subescapular p=0,001 y suprailiaco
p=0,02 y en la EDP p=0,03 y PVC
p=0,007. Conclusion: Los datos
entregados aseguran que las mujeres
presentan mejor perfil antropométrico
que los varones, sugiriendo que éstas
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correccion postural.

N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
descriptivos para todos los datos y | deben poseer un mejor desempefio en la
para la comparacion entre los | natacion.
grupos se aplicé una prueba t para
muestras independientes con p = <
0,05.

3 Comprender la unidad del cuerpo es
esencial para su tratamiento, cuidado y
mantenimiento. Aparte de ciertas
patologias definidas, muchos trastornos
posturales y dolores, especialmente de
espalda, son el resultado de wun
desequilibrio general y de una
disfuncion global del cuerpo. Aplicando

. o el Método Mézieres, es posible facilitar
. Se realiza una descripcion detallada - .
10 estudios . s la curacion de las lumbalgias, liberando
. . . . del método Mézieres, resaltando la L - .
(Patté, 2019) Estudio descriptivo | relacionados | . . . la respiracion, reequilibrando la pelvis y
importancia del mismo en la . - .
con el tema mejorando la movilidad cervical, las

cervicalgias, devolviendo una
extensibilidad satisfactoria a toda la
cadena miofascial posterior, mejorar los
trastornos posturales normalizando las
tensiones del conjunto de las cadenas
miofasciales, favorecer la conciencia
corporal mediante una verdadera
educacién propioceptiva y ayudar a
liberarse de las somatizaciones.
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(Lanneau, 2019)

Estudio descriptivo
experimental

12 estudios
relacionados
con el tema

Se analizaron los resultados
mencionados en cada estudio con
respecto a la aplicacion del método
Mézieres con base en la correccion
postural realizada.

En PR, el andlisis morfoldgico es un
elemento fundamental del
razonamiento clinico. La evaluacion de
un trastorno tonico lleva al terapeuta a
identificar objetivos morfoldgicos y a
aplicar maniobras de tratamiento en
respuesta a las quejas del paciente. Sin
embargo, el vinculo entre tono y
morfologia sigue siendo hipotético. Es
necesario comprender mejor la
regulacion central del tono muscular. La
investigacion y los nuevos datos
procedentes de las neurociencias
permitirdn afinar y confirmar la
hipdtesis patogénica de la RP. Su
evolucion  favorecera una mejor
comprension del mecanismo de la
herramienta terapéutica, asi como una
mayor eficacia.

(Piatek et al., 2019)

Estudio transversal
experimental

9 pacientes

Cada ensayo se realizo con los 0jos
abiertos y cerrados. La posicion de
los pies (separados 5 cm) se
estandarizd en la superficie para
garantizar la repetibilidad entre
ensayos Y participantes. El orden de
las tareas se contrabalanced con 1

Los cambios observados en la
dimension fractal (complejidad) y la
frecuencia causados por la ASC
explican la mejor adaptabilidad de los
pacientes a las demandas del entorno y
sus recursos adecuados de estrategias
posturales disponibles en el plano ML.
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N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
minuto de descanso después de | Estos cambios en la estructura de
cada ensayo para minimizar los | balanceo se acompafiaron de una
efectos de la fatiga o la histéresis. | excursion significativa (alrededor de 25

mm) hacia atras de la posicion COP
media. Sin embargo, esta mejora se
consigui6 a costa de una menor
automaticidad, es decir, una mayor
implicacion atencional en el control
postural en el plano AP. El uso de BRA
puede tener un efecto indeseable en
algunos  aspectos del equilibrio
corporal.

6 El tratamiento con el Meétodo | Cabe sefialar que ningun paciente
Méziéres se llevd a cabo durante 4 | presenta una preproyeccion de la
meses a razén de una sesion por | cabeza, como se sefiala habitualmente
semana. El dolor y su impacto en la | en los estudios sobre la migrafia. Este
vida socioprofesional de los | estudio piloto no muestra una
pacientes se evaluaron mediante la | correlacion real entre la postura y la

(Fabre, 2020) Estudio experimental | 7 pacientes t.ascala validada HIT-6 (test de | migrafa, pero nue§tros result.ados sobre
impacto de las cefaleas). | el dolor y la calidad de vida de los
Paralelamente, se midieron | pacientes migrafiosos son positivos y

mediante biometria 5 angulos
morfolégicos del plano sagital:
anteversion de la cabeza, mirada
horizontal, lordosis lumbar, cifosis
dorsal y version pélvica. Al final

nos permiten abrir una reflexion sobre
el lugar del tratamiento fisioterapéutico
de estiramiento global en el tratamiento
de los pacientes migrafiosos. Seria
interesante continuar con estudios mas
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del tratamiento, las puntuaciones de
la escala de dolor Hit-6 mostraron
una  mejora  estadisticamente
significativa.

amplios que integren los parametros de
flexibilidad y movilidad.

(Gain-Duval, 2020)

Estudio descriptivo

8 estudios
relacionados
con el tema

Se realiza una descripcion detallada
del metodo Mézieres, resaltando la
importancia del mismo en la
correccion postural.

A través de la observacién, Frangoise
Méziéres comprendié que el cuerpo se
"compacta” por su propia fuerza
muscular, su desafortunada tendencia a
la hipertonia, su estado de tension,
contraccion y pérdida de elasticidad
adquirido con el paso del tiempo, y no
por la fuerza de la gravedad. A traveés de
sus pruebas, puso de manifiesto el
acortamiento de los grandes grupos
musculares organizados en cadenas VY,
en consecuencia, cuestiond todas las
técnicas de fortalecimiento muscular de
la época.

(Wachholz

2020)

Estudio transversal

experimental

26

participantes

Se indicd a los participantes que se
mantuvieran lo mas quietos posible
en una zona marcada en el suelo en
posicion de tindem (un pie delante
del otro, con la punta del pie de
atras tocando ligeramente el talon
del pie de delante). Se eligi6 la
postura en tandem porque se

El estudio pudo encontrar diferencias en
la estructura temporal de como se
controlan  los  componentes  del
movimiento postural entre adolescentes
y adultos. Estas diferencias
concordaban con la hipotesis de un
procesamiento mas lento de las érdenes
motoras en los adolescentes como
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considerd un ejercicio de equilibrio
moderadamente  exigente  para
ambos grupos de participantes. Los
participantes tenian libertad para
decidir qué pie querian colocar
delante y se les aconsejé que
eligieran aquel en el que se
sintieran mas seguros manteniendo
el equilibrio. Se realizaron dos
ensayos, siempre con el mismo pie
delante. En el primer ensayo, se les
pidi6 que centraran la mirada en
una cruz objetivo situada a 5,5 m
delante de ellosa 1,75 m de altura y
que permanecieran lo mas quietos
posible durante 60 s. Se evitaron los
movimientos compensatorios
visibles. Por lo tanto, dar un paso,
levantar la punta del pie o el pie o
mover la mano de la cadera suponia
la exclusion del ensayo y se pedia
al participante que volviera a
realizarlo. Para la segunda prueba,
se les pidié que permanecieran de
nuevo lo mas inmoviles posible,
pero con los ojos cerrados.

fenémeno de "torpeza adolescente".
Nuestros resultados sugieren ademas
que las diferencias observadas en el
control motor no son consecuencia de la
menor estatura corporal de los
adolescentes; por el contrario, los
adultos altos mostraron en algunos
componentes del movimiento
caracteristicas de control similares a las
del grupo de adolescentes.
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N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
9 A algunos de los 18 adolescentes se
les pidi6 que dieran declaraciones
sobre sus rutinas diarias y si se
daban cuenta o no de que llevaban
una buena vida. Este modelo de | Los estudiantes mencionaron que sus
entrevista fue desarrollado por los | habitos de vida influyen de forma
18 autores utilizando una combinacién | directa en su postura, no obstante, la
(Chelala et al., 2021) . : de una investigacion bibliograficay | mayoria de los estudiantes encuestados
Estudio experimental | adolescentes . . . . - i
. L su experiencia en la préctica | afirmaron directamente recibir terapias
— intervencion entre 13y 18 . . .,

A0S, profesmnal;_ _ las vz?lrlables se | para la correccion po_stural. Dentro de
recogen utilizando instrumentos | los métodos mencionados en loa
que se administran a los | correccion postural se mencion6 al
adolescentes. Para extraer | método Méziéres
conclusiones y ofrecer sugerencias,
se procesaron los datos, se
contabilizaron y se expresaron en
porcentajes

10 Los participantes recibieron 30 | Los valores medios de la relacion raiz-

(Cheung, 2022)

Estudio
experimental

piloto

7
adolescentes
de  género
femenino

sesiones personalizadas de
entrenamiento postural con
biorretroalimentacion sEMG a
razén de una o dos sesiones por
semana durante aproximadamente
6 meses. Se compararon las
actividades de los musculos
paraespinales  (trapecio, dorsal

cuadrado SEMG, un indice de simetria
en las actividades = musculares
paraespinales de los pares musculares
entre los lados concavo y convexo de la
curvatura espinal, revelaron una
asimetria significativa sobre el trapecio
y el erector espinal lumbar antes del
entrenamiento (p < 0:05). En dos
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N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados

ancho, erector espinal toracico y | adolescentes, la curvatura de la columna
erector espinal lumbar) medidas | disminuyd 57° y 5,6° :
mediante SEMG durante las | respectivamente, mientras que los
posturas habituales en sedestacion | restantes adolescentes mostraron una
y la deformidad de la columna | progresion minima de la curva con
evaluada mediante ecografia 3D | cambios en la curvatura de la columna
antes y despues del entrenamiento. | controlados por debajo de 5° . Para
concluir, el entrenamiento postural con
biofeedback sEMG puede reducir la
asimetria en las actividades musculares
paraespinales y controlar la progresion
de la curva en adolescentes con
escoliosis leve y puede considerarse
potencialmente  una intervencion
temprana  alternativa  para la
reeducacion muscular en esta cohorte.

11 En la evaluacion del individuo se

utilizé: test postural, test de
elevacion de la pierna recta| Los resultados obtenidos en la
(Mireya Pérez _ o 419 (isqu_ic_)sural), prueba_ Eje Thomas evaluaciéh postural mostraron la
. Estudio descriptivo- | escolares, modificada (psoas iliaco) y la | prevalencia en escolares de

Rodriguez.,2022) . . .

transversal edades 6-12 | observacion en busqueda de | desviaciones de la columna vertebral
afos manifestaciones de actitudes Yy | (79%), cifosis (39%), escoliosis (36%)

habitos posturales incorrectos. Los
datos se analizaron mediante

y lordosis (5%).

46




N° | Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
técnicas de estadistica descriptiva:
distribucion de frecuencias.
12 Los pacientes fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos: el
grupo de MM (Método Mézieres)
n=29) y el grupo de comparacién .
( )yelg p P . Ambos grupos informaron de efectos
(GC), que recibio calor, masaje y .
T - positivos sobre el dolor lumbar. El
ejercicios de flexibilidad vy , .
. grupo de MM mostrd efectos superiores
fortalecimiento (n=31). Los .
Estudio experimental | 61 articipantes de los grupos MM en el alivio del dolora corto plazo (D de
(Alfonso etal., 2023) | P y participantes grupos MM Y conen 0,80;  p=0,004).  Los
mixto participantes | GC se sometieron a 10 sesiones de . .
. i participantes interpretaron la
fisioterapia de una hora durante un | . -
. interaccion con el MM como un proceso
periodo de 5 semanas y fueron N .
de ensefianza-aprendizaje que permitio
evaluados tres veces: antes de la -
. - . la conciencia corporal
intervencion, después de la
intervencion y en el seguimiento a
las 6 semanas de finalizar el
tratamiento.
13 La muestra estuvo compuesta por | Los resultados del estudio es que el MM

Margaret mora.,2023

Estudio cualitativo

61 personas

61 personas con dolor lumbar de
origen inespecifico,quienes fueron
aleatorizados en dos grupos: el
primer grupo recibié fisioterapia
con el MM (GMM) (n=29) vy el
grupo comparacion recibid
fisioterapia sedativa mas ejercicios

tiene efectos positivos para el dolor, la
discapacidad fisica y la flexibilidad, sin
mostrar superioridad frente a la
fisioterapia sedativa y de ejercicio
terapéutico. Ademas, el MM es
percibido por los participantes como un
proceso de enseflanza-aprendizaje
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de flexibilidad y fuerza (GC)
(n=31). Los participantes de GMM
y de GC realizaron 10 sesiones de
fisioterapia de una hora en un
periodo de 5 semanas, y fueron
evaluados 3 veces: pre
intervencion, post-intervencion y
seguimiento a las 6 semanas de
finalizar el tratamiento.

centrado en la conciencia corporal que
permite gestionar de manera efectiva
los sintomas relacionados con el dolor
lumbar.

14

(daRosacetal., 2022)

Estudio transversal
observacional

10
adolescentes

El cuestionario actualizado se
denomind Back Pain and Body
Posture Evaluation Instrument for
Children and Adolescents
(BackPEI-CA). El contenido fue
validado por ocho expertos
mediante el indice de validez de
contenido (IVC). Para evaluar la
fiabilidad, el cuestionario BackPEI-
CA se aplic6 en dos momentos
diferentes a 105 escolares, y se
calcularon el valor kappa (k) y el
coeficiente de correlacion
intraclase (CClI) de Cohen.

Con su nuevo disefio grafico y las
nuevas preguntas que evaltan aspectos
relacionados con el dolor de cuello y los
habitos de uso de dispositivos moviles,
el cuestionario BackPEI-CA es una
herramienta valida y fiable que puede
utilizarse en la evaluacién clinica o en
el cribado escolar. Por lo tanto, permite
evaluar la presencia, frecuencia e
intensidad del dolor de espalda, el dolor
de cuello y los factores de riesgo
asociados, como los habitos posturales
y de comportamiento.

15

Karla
Gabriela Villa-Diaz

Estudio transversal

analitico

120
grupo

por

La satisfaccion laboral se evalud
mediante el instrumento adaptado
basado en el cuestionario s21/26 y

No se encontr0 asociacion entre
incapacidad prolongada y satisfaccion
laboral, en el grupo con incapacidad
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S4/82, para la higiene postural se
utilizo el cuestionario sobre higiene
postural de Borras.

prolongada 42.5% refieren estar
bastante satisfechos y en el grupo sin
incapacidad prolongada la prevalencia
es 35.0% (p=0.154). En el grupo con
incapacidad prolongada el nivel de
conocimiento bajo sobre higiene
postural es 87.5% y en el grupo sin
incapacidad prolongada el porcentaje es
68.5% (p=0.000)
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4.2 Discusion

Como se pudo apreciar directamente en los articulos analizados, la correccion postural
ha sido un tema de gran analisis a lo largo de los afios. Existen diferentes metodologias para
la correccion postural, mismos que se basan directamente en la aplicacion de ejercicios en
el paciente (Fabre, 2020). Dentro de estos métodos, se ha implementado directamente un
nuevo tratamiento, elaborado por Francoise Méziéres. Este método se considera como un
tratamiento que permite identificar, evaluar y tratar los trastornos musculo esqueléticos de
forma global respetando las caracteristicas individuales de cada paciente (Cheung, 2022).

Francoise Mézieres sostiene que las personas arrastran una fuerza "tensa™ (tension
patdgena en los musculos) durante toda su vida. Comienza postulando que esta tensién es
fundamental para la construccién de las cadenas y asumiendo, al principio de su
investigacion, que la unica cadena muscular organizada del cuerpo es la cadena posterior,
culpable de todas las dolencias y anomalias. El plano transversal es otro lugar donde se
manifiestan estas anomalias, ademas del plano anteroposterior (Aparecida, Nogueira, de
Melo, Rodrigues, & Herminia, 2021).

Uno de los principales puntos que los autores citados analizan dentro de las
investigaciones recolectadas para el presente estudio es la correccion de la postura en
adolescentes empleando el método Mézieres. Se descubrid que la cabeza adelantada, causada
por un cambio biomecanico en la columna cervical, puede mejorarse con tratamiento
utilizando las tres posturas que formaban parte del método Mézieres y los ejercicios
prescritos al estudiar los efectos en adolescentes (Gain-Duval, 2020).

Segun Mézieres, los musculos posteriores, que sustituyen a la cadena miofascial
posterior, se contraen al unisono, creando un efecto domind en el que la tension interna de
un muasculo afecta al conjunto. Los mdsculos transverso-espinosos y otros musculos
poliarticulares son especialmente susceptibles de sufrir este efecto (Alfonso, y otros, 2023;
Boari, y otros, 2023). Mézieres afirma que "la escoliosis resulta de la retraccion de las
cadenas provocada por la triple vocacion de sus elementos, lordosis, lateroflexion, rotacion
de las vértebras, costillas, cintura escapular, cintura pélvica y extremidades". La escoliosis
puede corregirse mediante una retraccion permanente del sistema miofascial, que puede
deberse a una tension asimétrica y duradera de los musculos de la columna vertebral. Antes
de reforzar los musculos la sostienen, la reeducacion se centrara en flexibilizar las cadenas
musculares retraidas (Lanneau, 2019).

En lo que respecta al sistema neuroldgico, los documentos analizados sefialan que la
presencia activa del paciente y el trabajo propioceptivo son constantes durante los ejercicios
Méziéres. Posiblemente ésta sea la explicacion de la estabilidad a largo plazo de los ajustes
posturales realizados con el MM (Yang, Lu, Yan, & Huang, 2020). Sin embargo, ain no esta
claro si la deformacién de la columna tiene su origen en una desalineacién del crecimiento
de la medula espinal con respecto a las vértebras. Pero si ese fuera un problema
concomitante, entonces los ejercicios MM podrian ayudar indirectamente a mejorar la
extensibilidad del neuroeje (Patté, 2019).
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De forma puntual, las investigaciones analizadas sefialan las siguientes posturas

Méziéres, mismas que se enfocan a tratar diversos puntos del cuerpo. En este aspecto, se
tienen las siguientes:

Postura de cadena anterior y apertura de brazos: El objetivo de este trabajo es
lograr la alineacién segmentaria, estirar las cadenas toraco-braquial y antero-interna
y la cadena anterior del raquis (Jiménez, Machado, Véliz, Barreto, & Jiménez, 2022).
Postura de cadena posterior en carga: Se introduce esta postura, por lo general, en
la quinta sesion de terapia. Los objetivos de este ejercicio son reposicionar el pie y
el sistema femororrotuliano mientras se realiza el entrenamiento de carga, tonificar
excéntricamente los musculos profundos de la columna vertebral para mejorar la
estabilidad postural y estirar la cadena miofascial posterior en una cadena cinética
cerrada (Chelala, Legra, Legra, & Toledo, 2021).

Postura en sedestacion: Se introduce por lo general en la séptima sesion de terapia.
Disefiada para tonificar los masculos profundos de la columna vertebral en un angulo
excéntrico al tiempo que se extiende la cadena miofascial posterior y la cadena antero
interna del paciente. Los adolescentes se benefician enormemente de esta postura
desde el punto de vista educativo, ya que les ensefia a sentarse con la espalda y la
pelvis en una posicion saludable. Esta postura estd disefiada para ayudar a las
personas que sufren de espalda plana a relajar sus regiones dorsal e interescapular,
lo que a su vez ayuda a armonizar las curvas de su columna vertebral (Cheung, 2022).
Postura en bipedestacion: Se encarga de completar las posturas anteriores,
buscando la normalidad morfoldgica del cuerpo del paciente (Ludwig, Kelm,
Hammes, Schmitt, & Fréhlich, 2020).

Puede resultar dificil para un fisioterapeuta tratar a un adolescente mediante el método

Méziéres. Es fundamental que exista una buena relacion entre el fisioterapeuta y el paciente,
y hay que insistir en este punto, ademéas de la importancia de incluir actividades fisicas
atractivas e inspiradoras en los regimenes terapéuticos (da Rosa, y otros, 2022). Para que el
tratamiento sea eficaz, es necesario que el paciente disfrute y preste mucha atencién durante
toda la sesion. Para lograr este objetivo, varios autores han abogado por la terapia postural,
que incorpora estimulos propioceptivos, escalada de problemas y diversas versiones para
mantener la atencion del paciente durante todo el tratamiento (Wachholz, Tiribello, Mohr,
van Andel, & Federolf, 2020).
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Como se pudo evidenciar dentro del desarrollo del trabajo de investigacion, la mala
postura en adolescentes es uno de los principales problemas de salud que se presenta
dentro de este grupo etario. Este tipo de patologias influyen de forma directa en la calidad
de vida de los adolescentes, por ello, resulta importante establecer estrategias y ejercicios
que permitan mejorar dicha calidad de vida, tomando en consideracion las diferentes
afectaciones relacionadas a esta patologia. Al respecto de este tema, los estudios
analizados arrojaron diferentes factores que afectan a la postura humana, tales como la
edad, género, aspectos ambientales, entre otros. La union de los factores indicados
anteriormente tendra un bajo o alto nivel de influencia en la postura del adolescente.
Del mismo modo, dentro de los estudios analizados se pudo evidenciar la eficacia que
presenta el método Mézieres dentro del tratamiento de estas alteraciones posturales. El
método en si busca ser beneficioso y cdmodo para los pacientes, tomando en
consideracién el malestar que puede suponer la aplicacién de metodologias clasicas de
fisioterapia para el tratamiento. A su vez, al ser una metodologia que se basa en ejercicios
activos, el método Mézieres contribuye también al tratamiento de otro tipo de patologias.
En base a esto, se realiz6 la blsqueda bibliografica para la seleccion de los articulos
necesarios para el desarrollo de la investigacion. Esta seleccidn se realizd6 mediante el
empleo de la escala de PEDro, misma que se empled para valorar la importancia de cada
uno de los documentos encontrados. Luego de filtrados los articulos encontrados, se
obtuvo un total de 30 documentos, mismos que fueron empleados para el desarrollo de
la revision. Los principales resultados de dicha revision establecen que el método
Mézieres puede ser usado ya sea como método de terapia principal o como un método
complementario para otras metodologias. La eficiencia del método, por su parte, resulta
ligeramente mas alta con respecto a las metodologias de terapia tradicionales.

5.2 Recomendaciones

e La principal recomendacion gque se puede establecer en el documento tiene que ver
directamente con la seleccion de la informacion. Si bien es cierto el método Méziéres
es una técnica empleada durante los Gltimos 30 afios, no existe mucha informacion
actualizada acerca del tema. Es asi que se recomienda también ampliar el rango de
afos en la busqueda de informacion, con la finalidad de establecer un mejor nivel de
profundidad en la investigacion.

e Como consecuencia de lo anterior, es recomendable también realizar actualizaciones
periddicas al estudio del tema, esto para poder generar mayor evidencia cientifica
acerca del mismo y que esta evidencia pueda servir en futuras investigaciones.
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