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RESUMEN

El objetivo principal del proyecto de investigacion es detectar escoliosis en los estudiantes
de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes, mediante la aplicacion de una evaluacion
postural fisioterapéutica, en donde la correcta aplicacion de la evaluacidn permitio identificar
la patologia, consecuentemente generando datos estadisticos que demostraron la incidencia
de escoliosis en los alumnos de dicha institucion. La evaluacion postural fisioterapéutica es
una técnica de evaluacion corporal que se basa en la observacion detallada de diferentes
segmentos corporales especificos, con el fin de detectar asimetrias caracteristicas presentes
en la escoliosis. La investigacion fue de tipo transversal con un disefio de campo en donde
se hicieron participes 42 estudiantes previamente observados por un periodo de tiempo los
cuales mostraban caracteristicas similares en cuanto a malas actitudes posturales, ellos
fueron evaluados mediante la escala visual analdgica de intensidad del dolor, test postural y
test de Adams. Los resultados fueron analizados a través de la herramienta informatica Excel
en donde se demostr6 que un gran numero de estudiantes evaluados presentaron algun tipo
de sintomatologia dolorosa, de igual a traves de la aplicacion del test postural se detectd que
maés de mitad de los participantes presentaban escoliosis con una leve tendencia en el sexo

femenino.

PALABRAS CLAVE: escoliosis, incidencia, test postural, deformidades, asimetria, dolor.
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ABSTRACT

The main objective of this research project is to detect scoliosis in the students of the Oscar
Efrén Reyes Educational Unit, through the application of a physiotherapeutic postural
evaluation, in which the correct application of the evaluation allowed identifying the
pathology, consequently generating statistical data that demonstrated the incidence of
scoliosis in the students of the institution aforementioned. Physiotherapeutic postural
evaluation is a body evaluation technique that is based on the detailed observation of
different specific body segments, in order to detect characteristic asymmetries, present in
scoliosis. The research was cross-sectional with a field design in which 42 students
previously observed for a period of time participated, they showed similar characteristics in
terms of poor postural attitudes, they were evaluated using the visual analog scale of pain
intensity, postural test and Adams test. The results were analyzed through the Excel
computer tool, in which it was shown that a large number of students evaluated presented
some type of painful symptomatology, and through the application of the postural test, it was
detected that more than half of the participants had scoliosis, with a slight tendency in the

female sex.

Keywords: scoliosis, incidence, postural test, deformities, asymmetry, pain.

Reviewed by: Armas Geovanny, Mgs.
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1. INTRODUCCION

El trabajo titulado “Deteccion de la escoliosis en adolescentes segun test postural
fisioterapéutico. Bafios, 2019”, demuestra los casos de escoliosis que presentan un grupo
seleccionado de estudiantes de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes. Usualmente en los
establecimientos educativos, la mayoria de los estudiantes adoptan posturas incorrectas y
suelen mantenerlas por largos periodos de tiempo durante las jornadas de clases lo que puede
conllevar a adquirir alteraciones estructurales de la columna vertebral y consecuentemente

afecciones posturales.

El interés del desarrollo de este estudio fue identificar la escoliosis en los estudiantes, para
que a corto o largo plazo este estudio pueda ser precursor para una elaboracién de programas
de higiene postural y pausas activas durante las jornadas de estudio, pudiendo evitar

alteraciones de la columna vertebral.

La columna vertebral comprende desde el craneo el cual esta soportado mediante una hilera
de huesos irregulares llamados vértebras dispuestos en superposicion hasta la pelvis, a través
de esta se va a distribuir la carga del tren superior a las extremidades inferiores. Al estar
unidas estas estructuras mediante ligamentos y separadas por discos intervertebrales le dan
una caracteristica de flexibilidad permitiendo la movilidad del tronco en los distintos ejes ya

sea antero posterior y lateralmente. (Marieb, 2009).

La escoliosis es una patologia de la columna vertebral en donde su estructura se encuentra
desviada lateralmente. Constituye una patologia comdn detectada en la poblacion,
especialmente en los adolescentes y de gran incidencia en el sexo femenino (Comité
Nacional de Adolescencia SAP, 2016). La escoliosis puede llegar a afectar a los estudiantes
en varios aspectos como su condicion fisica por ende su salud, ademas de su rendimiento
académico, constituyendo asi un problema que debe ser tomado en cuenta y tratado a tiempo

para evitar complicaciones.

La evaluacion postural es indispensable en la deteccién de patologias que afectan a la
columna vertebral, porque permite ver desde diferentes perspectivas el alineamiento
simétrico en relacidn con estructuras anatomicas especificas del cuerpo. Es importante el
control de las posturas como método preventivo contra las deformidades de la columna,
debido a que gran parte de los casos de escoliosis son por malas posturas. Mantener una
cultura en el ambito postural puede mejorar el desempefio y la calidad de vida de la poblacion

estudiantil.



Alrededor del mundo segun diversos estudios se sabe que la escoliosis en los adolescentes
afecta alrededor del 1 a 3% de los adolescentes. Dentro de la poblacion de riesgo propensa
a padecer escoliosis se encuentran los adolescentes con edades comprendidas entre 10 a 16
afos. La etiopatogenia de este trastorno sigue siendo desconocida. (Weinstein, Dolan,
Cheng, Danielsson, & Morcuende, 2008).

Rosario Llactahuaccha dice que:

En la actualidad, estudios demuestran que en América Latina casi el 42% de los nifios
menores de 11 afios sufren de dolores de espalda. Esta cifra se incrementa, hasta el 51% en
los nifios y el 69% en las nifias, entre los 11 y 15 afios. EI mayor porcentaje de los
adolescentes en las aulas, no le dan una atencion adecuada a la problemética postural, ya que
méas del 70% de los alumnos por aula adoptan posiciones incorrectas y estas no son

corregidas en su momento por el docente. (Llactahuaccha & Wilson, 2017).

En el Ecuador segun datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica en los cuales
se indica mediante datos estadisticos que en el afio 2014 se registraron 33100 casos de
escoliosis en mujeres entre las edades de 16 a 18 afios mientras que en hombres se registraron
11621 casos entre las edades de 16 a 18 afios. Con estos datos anuales de los casos de
escoliosis durante el 2014 se observa que el sexo femenino el mas predisponente a desarrollar

alteraciones posturales. (MSP, 2014).

En el afio 2014 segln datos publicados por el Ministerio de Salud en la provincia Tungurahua
se registraron 8534 casos de escoliosis en mujeres en edades comprendidas entre los 16 a 18
afios, mientras que en hombres se registraron 3812 casos de escoliosis en edades
comprendidas entre los 16 a 18 afos. (MSP, 2014).

La Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes es un establecimiento educativo que se encuentra
en funcionamiento desde el afio 1955, estd ubicado en la zona céntrica de la ciudad de Bafios
de Agua Santa en la provincia de Tungurahua. Este establecimiento alberga una gran
cantidad de estudiantes provenientes de los sectores urbanos y rurales aledafios a la ciudad.
Como es de conocimiento comun, los estudiantes deben llevar sus utiles entre los cuales se
encuentran libros y cuadernos para cada asignatura, lo que provoca que ellos deban cargar
un peso excesivo diariamente, sumado a ello las mochilas no ergonémicas y las malas
posturas son factores favorables para la aparicion de alteraciones de la columna vertebral

como la escoliosis adolescente. Debido a que no existen datos de estudios realizados



referentes a la tematica propuesta en esta institucion, es por ello que se realizé una evaluacion

de la postura en el alumnado para detectar la existencia de dicha patologia.

Para la aplicacion de la evaluacion postural es importante contar con materiales necesarios
tales como; lapiz dermografico para marcar los puntos de referencia a evaluar en el paciente,
cuadricula o marco milimetrado para tener referencia sobre la alineacion de los segmentos

evaluados puesto que el paciente debera estar frente a la cuadricula o0 marco milimetrado.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Detectar escoliosis en estudiantes de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes,
mediante la aplicacién de una evaluacion postural fisioterapéutica, para generar datos

estadisticos de la patologia en la institucion.

2.2. Objetivos Especificos

Evaluar a los estudiantes de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes mediante la
aplicacion del test postural para identificar la presencia de escoliosis.

Analizar los datos estadisticos obtenidos tras la aplicacion de la evaluacién postural.
Determinar la incidencia de escoliosis en estudiantes de la Unidad Educativa Oscar
Efrén Reyes.



3. ESTADO DEL ARTE

3.1. Sistema Esquelético
La palabra esqueleto proviene del griego que significa “cuerpo seco”. Los huesos son las
unidades anatomicas del esqueleto, estos poseen una morfologia especifica que los
caracteriza individualmente (Crist6bal, 1996). Poseen caracteristicas como ser resistentes y
ligeros a la vez por lo que estan adaptados a la perfeccidén para cumplir las funciones de
proteccion del cuerpo y darle movimiento en conjunto con el sistema muscular. El esqueleto
humano es una estructura conformada por 206 huesos, esta organizada de manera que puede
mantenerse erguido y estabilizado por si mismo. A diferencia de otras especies animales los
humanos poseen las extremidades inferiores de mayor longitud en relacion a las

extremidades superiores. (Marieb, 2009)

En los recién nacidos la espina dorsal tiene una estructura similar a la de un arco es decir con
una concavidad anterior y convexidad posterior, pero a través del transcurso del desarrollo
corporal del individuo esta estructura se modifica naturalmente adquiriendo S, ya que se
desarrollan curvas a nivel de cuello, dorso, lumbar y sacro necesarias para mantener una

postura erguida. (Marieb, 2009)
El esqueleto humano esté dividido dos partes:

e Esqueleto axial: esta integrado por los huesos que conforman el eje longitudinal del
cuerpo.
e Esqueleto apendicular: estd integrado por los huesos de los miembros tanto

superiores como inferiores y las cinturas escapular y pélvica.

El sistema esquelético forma articulaciones por medio de los cartilagos y ligamentos que no
son nada mas que una especie de cuerdas fibrosas responsables de unir los huesos entre si,

proporcionando flexibilidad al cuerpo y fomentando el movimiento corporal. (Marieb, 2009)



lHustracion 1. Esqueleto Axial y esqueleto apendicular
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Fuente: (Olivares Marquez, 2018)

3.2. Columna Vertebral
La columna vertebral equivale al 40% total del peso corporal siendo constituida por una serie
de huesos irregulares superpuestos que reciben el nombre de vértebras. Entre cada vértebra
existe una especie de almohadilla que amortigua el impacto de la distribucidn de carga,
denominado disco intervertebral. El tronco o toérax esta conformado por el conjunto de
estructuras Oseas tales como; las costillas, el esterndn y la columna vertebral, siendo esta la
zona gue contendra los diferentes érganos vitales del cuerpo humano. La columna vertebral

estd formada por dos tipos de tejidos: tejido 6seo y tejido conectivo. (Derrickson, 2011).

En el interior de la columna vertebral se aloja la médula espinal, la cual se encuentra
protegida y rodeada por los cuerpos vertebrales, la médula espinal esta formada por dos tipos
de tejido; tejido nervioso y tejido conectivo (Derrickson, 2011). Segun las investigaciones
la columna vertebral mide en promedio desde el agujero magno hasta la porcién final del
coxis una longitud de 73,6 cm. El rango de longitud se encuentra alrededor de los 67,4 cm —
78,8 cm, en las mujeres suele ser mas corta de 7 a 10 cm aproximadamente. (Ortiz
Maldonado, 2016).

La columna vertebral funciona como el eje central del cuerpo humano y también como
distribuidor de cargas desde el tren superior hacia tren el inferior, semeja una vara fuerte
pero flexible a la vez con caracteristicas moviles en todos los ejes corporales, pueden
moverse hacia adelante, hacia atras, hacia los costados y rotar. Ademas de rodear y proteger
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la médula espinal, la columna vertebral sostiene la cabeza y sirve como punto de insercion
para las costillas, la cintura pelviana, los muasculos de la espalda y de los miembros
superiores. Durante las primeras etapas del desarrollo, existen 33 vértebras. (Derrickson,
2011),

Cuando el nifio crece, las dltimas veértebras especificamente las sacras y coxigeas se
fusionan. En general el esqueleto adulto tiene 26 vértebras las cuales estan dispuestas de la

siguiente manera. (Derrickson, 2011)

e 7 vértebras cervicales, en la region del cuello.

e 12 vértebras toracicas, por detras de la cavidad toréacica.

e 5 vértebras lumbares, que sostienen la regién inferior de la espalda.
e 1 sacro, que estd formado por cinco vertebras sacras fusionadas.

e 1 coxis, que en general estd formado por cuatro vertebras coxigeas fusionadas.

lHustracion 2. Segmentos de la columna vertebral y distribucion de las vértebras

Cervical (C) 4

Toracica (T) 4

Lumbar (L

Fuente: (Vargas Sanabria, 2012)



llustracion 3. Modelo anatdémico vertebral segin el segmento

Agujero 1, . - Apofisis espinosa
vertebral ™™~ aeZ A R
- -~ Apdfisis articular
> ">~~~ Agujero transverso
B gujero transver:

MODELO CERVICAL

_..-Apdfisis espinosa

.--Apdfisis transversa

Carillas .,
para“~-..
costillas

MODELO DORSAL

Agujero __--Apdfisis espinosa

vertebral _.- Apdfisis articular

----- Apodfisis transversa

% _,.-Cuerpo
R e 5
MODELO LUMBAR
Fuente: (Tresguerres & Villana, 2009)

Tabla 1. Musculatura de la columna vertebral

A GRUPO FLEXOR B GRUPO EXTENSOR
Abdominales Musculos en cremallera
Recto abdominal Transverso espinoso
Oblicuo mayor Epiespinoso
Oblicuo menor Dorsal largo
Cuadrado lumbar Sacrolumbar
Cervicales Musculos Obenques
Esternocleidomastoideo Escalenos
Escaleno anterior Serrato men. Post. Inferior
Escaleno medio Serrato men. Post. Superior
Escaleno posterior Cuadrado Lumbar

Largo del Cuello

Prevertebrales Musculos Cordaje
Recto anterior mayor de la cabeza Trapecio
Recto anterior menor de la cabeza Dorsal ancho

Recto lateral de la cabeza

Fuente: (Cifuentes M, 2002)



Tabla 2. Ligamentos de la columna vertebral

PILAR ANTERIOR

UBICACION

FUNCION

Ligamento
longitudinal anterior

Ligamento
longitudinal posterior

Cara ventral de la columna
desde el craneo hasta el sacro.

A lo largo de la columna y la
cara posterior de los cuerpos
vertebrales.

Soporta la separacion entre
los cuerpos vertebrales.

Se opone a la separacion de
los cuerpos vertebrales por
su parte posterior.

PILAR POSTERIOR UBICACION FUNCION
Ligamento amarillo Porcion  superior:  borde Es el més fuerte de todos los
inferior de la lamina de la ligamentos y este se sitla

Ligamento
interespinoso

Ligamento
supraespinoso

vértebra superior.

Porcion inferior: se divide en
lateral y medial, la parte lateral
pasa por la cara anterior de la
articulacion cigapofisiaria y la
medial se dirige a la parte
posterior de la lamina de la
vertebra inferior.

Estd unido al ligamento
amarillo y recorre a lo largo de
la columna vertebral.

Ubicado en la linea media, salta
entre los vértices de las apofisis
espinosas y espacios espinosos.

alrededor de las capsulas de
la articulacion facetaria.

Une entré si a las apofisis
espinosas proximas.

Se opone a la separacion de
las apofisis espinosas y el
deslizamiento anterior de los
cuerpos vertebrales.

Elaborado por: Alexis Villavicencio
Fuente: (Oliveira et al., 2011), (Blazquez & Viejo, 2014)

3.2.1. Curvaturas anatémicas de la columna vertebral

La columna vertebral presenta cuatro curvaturas vertebrales en sus diferentes segmentos

anatomicos. Al observar la columna vertebral desde una perspectiva anterior o posterior, esta

tendra una apariencia vertical perfecta. Sin embargo, al observarla lateralmente se puede

apreciar claramente las cuatro curvaturas anatomicas vertebrales. La region cervical presenta

una curvatura de convexidad anterior llamada lordosis, la regidn dorsal o torcica presenta

una curvatura de concavidad anterior llamada cifosis, la region lumbar presenta lordosis y la

regién sacro-coccigea presenta cifosis. (Derrickson, 2011).



Las curvaturas vertebrales presentan sitios de transicion biomecénica entre los diferentes
segmentos de la columna vertebral, estos reciben el nombre de charnelas de tal manera que
la transicién entre la curvatura cervical y dorsal es C7 - T1, la transicion de la region dorsal
y lumbar es T12 - L1y la transicion de la region lumbar y sacra en L5 - S1 (Cifuentes M,
2002). Ademas, las curvaturas ayudan a la columna a mantenerla fuerte ante el soporte y
distribucion de la carga y el movimiento. También brinda un mejor equilibrio corporal
durante una posicion erguida y absorbe la energia de impacto producida durante el
movimiento, de esta manera se previene posibles alteraciones en los cuerpos vertebrales

como fracturas por impacto entre si durante el movimiento.(Derrickson, 2011).

llustracion 4. Curvaturas normales de los segmentos de la columna vertebral

Region

Curva cervical Z
cervical

. Py Ve
Curva toricica «——

Region
lumbar

Curva lumbar ——»

P
Curva sacra = \ Sacro

Céecix
VISTA LATERAL

Fuente: (Liemohn, 1996)

3.3. Escoliosis
La palabra "escoliosis"” viene de la palabra griega skolios y significa "torcido™, es decir que
tiene un aspecto visual como la del tronco de un arbol que ha tenido un crecimiento dificil y
no tan vertical posterior a multiples causas, pero siempre tratando de recuperar el eje vertical.
La primera descripcién de la escoliosis en los seres humanos fue realizada por Hipdcrates y
aplicado a todos los tipos de alineacion incorrecta de la columna vertebral. Fue una
observacion notable porque Hipdcrates reconocié que muchas deformidades ocurrieron en
pacientes que aparentemente gozaban de buena salud, pero también reconoci6é también el
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mal pronostico cuando se trataba de una aparicion temprana de la enfermedad. (Dubousset,
2018).

La primera descripcion exacta de la escoliosis, especialmente la escoliosis idiopatica del
adolescente fue realizada por Ambroise Paré (1510-1590), quien intent0 tratar a los pacientes
con la conocida abrazadera de hierro. Es notable que probablemente él era el primer para
describir anomalias congénitas de la columna vertebral como el origen de algunas de las

deformaciones. (Dubousset, 2018).

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral caracterizada por una alteracion de
su estructura, esta puede manifestarse en las tres dimensiones del raquis. En esta patologia
caracteristicamente la columna se encuentra desviada lateralmente y por consecuencia
presentard angulos de inclinacion (Sanchez, 2017). Constituye una patologia de altamente
detectada en la poblacidn, especialmente en los adolescentes y en el sexo femenino. (Comité
Nacional de Adolescencia SAP, 2016).

3.3.1. Etiopatogenia
A través de los afios se han hecho estudios e investigaciones con el fin de encontrar la
etiologia de aparicion de la escoliosis. Hoy en la actualidad se sigue sosteniendo la idea de
que esta patologia es de origen idiopatico es decir que no existe alguna causa especifica para
su aparicion, sino que es un conjunto multifactorial que son desencadenantes de la aparicién
de dicha patologia. Estos factores pueden ser propios del individuo y también externos es
decir que se encuentran en el medio en el que convive y con los que el individuo interactta

diariamente.(Fernandez, 2012).
El origen de la escoliosis puede estar asociado a factores tales como:

e Genéticos

e Crecimiento y desarrollo
e Neuromusculares

e Metabolicos

e Hormonales

Ademas, la aparicion alteraciones de la columna vertebral como la hipercifosis e
hiperlordosis, también la escoliosis puede estar asociada y coadyuvada por ciertos tipos
comportamientos adquiridos durante el desarrollo de algunos tipos de actividades, en mayor

parte son actitudes de las que las personas no suelen estar conscientes es decir
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involuntariamente y que por ende generan causas gque se asocian también a la patologia, que

a largo plazo afectan la postura corporal. Estas son:

e Malas actitudes posturales.
e Debilidad (astenia) recurrente general del individuo.
e Actividades tanto escolares como profesionales.

e Desorden fisiologico. (Blazquez & Viejo, 2014).

3.3.2. Signosy manifestaciones clinicas
Las personas con escoliosis usualmente suelen presentar una serie de signos caracteristicos
propios de la patologia, en la mayoria de los casos esto causa incomodidad en los pacientes
debido a las asimetrias corporales que pueden visualizar ellos en si mismos. Los signos mas
claros que pueden observarse en la escoliosis son; el desnivel de un hombro con respecto al
otro ya sea que pueda estar uno mas elevado de lo habitual o por contrario se encuentre en
descenso, la prominencia de una de las dos escapulas, la asimetria del espacio entre el tronco
y los brazos o también conocido como triangulo de talle y también la asimetria a nivel de las

crestas iliacas por ascenso de una de ellas. (Fernandez, 2012).

De igual manera los pacientes con escoliosis manifiestan la presencia de molestias o dolor
en la espalda con frecuencia ya que el 32% de pacientes adolescentes con escoliosis
idiopatica experimentan algun tipo de dolor o malestar en la espalda. Como dato adicional,
al parecer hay una estrecha relacion entre el dolor de espalda y una edad mayor de 15 afios,
la post menarquia, maduracion esquelética y antecedentes de traumatismos. (Fernandez,
2012).

lustracion 5. Signos de la escoliosis

S gnos de la escoliosis

Fuente: (Sanchez, 2017)
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llustracién 6. Patrones de curva escolibtica

Toracica Toracolumbar

Fuente: (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2014)

3.4. Evaluacion
Para la evaluacion y deteccion de escoliosis es necesario realizar una examinacion a traves
de la exploracion fisica y visual, los cuales permiten analizar la postura del paciente, también
son de gran importancia los examenes complementarios radiolégicos ya que con esto se
puede diagnosticar con una mayor precision la ubicacion de la curvatura y sus grados de

angulacion.

3.4.1. Escala Visual Analdgica de Intensidad
La International Association for the Study of Pain (IASP), segun su lista de términos
publicada en el afio 1979 define la palabra dolor como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial” (International

Association for the Study of Pain. Subcommittee on Taxonomy, 1979).

La escala visual analdgica de intensidad es un instrumento que se usa para cuantificar la
sensacion dolorosa del paciente. La escala generalmente consta de una linea de 10 cm, en
los extremos de la escala lleva una numeracion que va desde 0 a 10 en donde la menor
puntuacién significa ausencia de dolor y la puntuacién maxima es dolor insoportable.
(Vicente Herrero et al., 2018).

3.4.2. Test Postural
La evaluacion postural o test postural es un tipo de evaluacion fisica que no implica ninguna
forma de esfuerzo o movimiento por parte del paciente. Sin embargo, esta clase evaluacién

pese a ser una importante fuente de informacion de gran valor tanto en el ambito clinico
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como en los profesionales del ejercicio fisico y la salud, se las suele pasar por alto con

demasiada frecuencia. (Aguilera, J; Heredia, JR; Pefia, G y Segarra, 2015).

Esta medicion nos va a aportar datos importantes con respecto a las alteraciones corporales
0 asimetrias que los evaluados puedan presentar por medio de la observacion y comparacion
referencial anatomica de diferentes estructuras claves. La correcta evaluacion de las
alteraciones posturales por medio de este método puede ayudar a implementar planes de
trabajo eficaces para la recuperacion del paciente. (Aguilera, J; Heredia, JR; Pefia, G y
Segarra, 2015).

Para este se ubica al paciente frente a la cuadricula con la menor cantidad de ropa posible,
en posicién bipeda con los pies descalzos y una separacion entre ellos de 4 a 5 centimetros
de la linea media. Los brazos deben estar suspendidos a cada lado del tronco con las palmas
de lamano dirigidas en sentido interior, la posicion de la cabeza debe ser erguida con la vista
en direccion horizontal es decir hacia el frente. El terapeuta debera estar ubicado a una
distancia de 1,5 a 2 metros del paciente aproximadamente. Luego de hacer la observacion en

vista anterior, se procede a realizarla en vista posterior y finalmente en vista bilateral.

lustracion 7. Test postural en cuadricula (posturograma), vista anterior y lateral

Fuente: (Aguilera, J; Heredia, JR; Pefia, G y Segarra, 2015)
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3.4.3. Test de Adams

El test de Adams es un recurso que se aplica dentro de la evaluacion de la escoliosis, es usado
con gran frecuencia por los evaluadores profesionales. Para esta prueba el paciente debe estar
en bipedestacidn, no debera tener prenda alguna sobre su torso, las rodillas deben estar en
extension, los pies descalzos y juntos. A continuacion, se le instruye al paciente sobre el
movimiento que debera realizar, se le solicita que realice una flexion anterior de tronco de
aproximadamente 50° a 65°, los brazos deberan estar extendidos verticalmente hacia el
suelo. El evaluador debe estar ubicado posterior al paciente, debe observar tangencialmente
la espalda del paciente en busca de alguna prominencia o giba tanto en zona dorsal como
lumbar. Dado el caso de encontrar la presencia de una giba consecuentemente se observara
una disimetria siendo el test positivo (F. Zurita Ortega et al., 2008). Ademas de un test
positivo de Adams en el cual claramente se observa la presencia de una giba, sugiere que
existe una rotacion vertebral. (Pantoja & Chamorro, 2015).

lustracion 8. Test de Adams, visibilidad de giba y rotacion vertebral

Fuente: (Comité Nacional de Adolescencia SAP, 2016)
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3.4.4. Método de la plomada-Signo de Pitres
Durante esta evaluacion el paciente debera estar en bipedestacion con la vista al frente los
brazos suspendidos a cada lado del tronco las rodillas extendidas y los pies descalzos
ligeramente separados. El evaluador se ubicara en la parte posterior del paciente y dejara
caer una cuerda con una plomada desde la apofisis espinosa de C7 y debera pasar esta cuerda
por la linea intergltea, si la columna se encuentra desviada la cuerda de la plomada no caera
a través de la linea interglutea. (Robles Ortiz, Sdnchez Bringas, & Reyes Sanchez, 2016).

lustracion 9. Método de la plomada
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Fuente: (Aguilera, J; Heredia, JR; Pefia, G y Segarra, 2015)
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3.4.5. Estudio Radioldgico

Para el estudio radiologico es necesario contar proyecciones radiograficas antero posteriores

y laterales de la columna vertebral. Esto es de gran ayuda para la evaluacion y deteccién de

escoliosis, estas radiografias permiten conocer con exactitud la ubicacion de la curva, los

grados de angulacion de la curva (Angulo de Cobb) y confirmar el tipo de curva que presenta

el paciente.

llustracion 10. Evaluacién radiogréafica y angulo de Cobb

Fuente: (Comité Nacional de Adolescencia SAP, 2016)

Tabla 3. Magnitud de la curvatura en relacion a los grados del angulo de Cobb

MAGNITUD GRADOS
Leves 10° - 20°
Moderadas Mayor a 20° - 40°
Severas Mayor a 40°

Fuente: (Pantoja & Chamorro, 2015)
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4. METODOLOGIA

4.1. Nivel de Investigacion
Exploratorio: puesto que se observd y realizé una evaluacion exploratoria a los estudiantes
de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes mediante la aplicacion del test postural y test de
Adams a través de los cuales se pudo observar las alteraciones o asimetrias corporales que

los estudiantes presentaron.

Descriptivo: porque se describieron los datos de los estudiantes obtenidos a través de la

aplicacion de los test postural y test de Adams.

4.2. Tipo de Investigacion
Cuantitativo: porque a través de los diferentes test aplicados se obtuvo valores numéricos
los cuales son medibles e interpretables en tablas y gréficos.

Cualitativo porque se trabajé en la evaluacion de los estudiantes hombres y mujeres que
tenian un rango determinado de edad entre los 16 a 18 afios, de los cuales cada uno presento6
caracteristicas descriptibles propias de acuerdo al segmento afectado y comunes entre si

como su postura corporal alterada, sintomatologia.

4.3. Disefio de Investigacion
De Campo: porque que se realizo la recoleccion de datos, aplicando una evaluacion postural
en el alumnado dentro de las instalaciones de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes en la

ciudad de Bafios de Agua Santa Provincia de Tungurahua.

Transversal: debido a que se realiz6 el estudio sobre una determinada poblacién que fueron
los estudiantes de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes y en un periodo especifico de

tiempo que es el periodo académico 2019 - 2020.

4.4. Enfoque de Investigacion
Mixto: porque abarca tanto caracteristicas cuantitativas como cualitativas, en las que se
observd y analizo el estado de los estudiantes con respecto a la patologia y su diagndstico,
por otra parte, los test aplicados para la evaluacién de la postura generaron datos numéricos

que permitieron interpretar la incidencia de la patologia en los estudiantes evaluados.

4.5. Métodos de Investigacion
Meétodo Inductivo: porque partir de las diferentes particularidades en su morfologia
corporal y postura que se encontraron en los alumnos durante la evaluacion se pudo llegar a

un diagnaostico.
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Analitico: ya que a través de la evaluacion postural se obtuvieron resultados, los mismos

que fueron analizados para su interpretacion estadistica mediante tablas y graficos de barras.

Explicativo: debido a que se dialogé personalmente con los estudiantes posterior a la
evaluacioén, en donde se les manifestd las actitudes posturales observadas en las aulas de

clase y las causas asociadas que pueden provocar escoliosis.

4.6. Poblacion
La poblacion de esta investigacion fue de 42 estudiantes de la Unidad Educativa Oscar Efrén

Reyes, los que cumplieron con las caracteristicas

4.7. Criterios de Inclusién
- Edad comprendida entre 16 y 18 afios
- Sexo masculino y femenino
- Estudiantes que cursen el periodo lectivo 2019 — 2020.

- Estudiantes que deseen participar.

4.8. Criterios de Exclusion
- Personas que no sean estudiantes de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes.
- Estudiantes menores a 16 afios.
- Estudiantes mayores a 18 afios.

- Estudiantes que no deseen participar.

4.9. Técnicas e instrumentos de Investigacion
Los instrumentos que se utilizé en la investigacion fueron fichas de observacion postural las
cuales registran datos personales del estudiante, antecedentes patoldgicos y actividades u
ocupaciones del estudiante, escala visual analdgica de intensidad del dolor, ademas contiene
informacion de la evaluacion fisica aportada por el test postural y test de Adams, para

identificar la escoliosis.

4.10. Técnicas de analisis e interpretacion de datos
El compilado estadistico analizado se tabulo a través de la herramienta informatica Excel,
en la cual se elabord tablas y graficos de barras, que muestran de manera ordenada las

variables y los datos de los resultados obtenidos mediante a la evaluacion postural.
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5. RESULTADOS

Tabla 4. Numero de participantes para evaluacion postural
ESTUDIANTES ESTUDIANTES

OBSERVADOS SELECCIONADOS
72 61 42 21 21

Fuente: Lista de estudiantes - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

PARTICIPANTES HOMBRES MUJERES

Andlisis e interpretacion de datos: Para el proceso de seleccion de los estudiantes para la
evaluacion postural se procedio a elegir tres cursos aleatoriamente que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos en la metodologia para ser sometidos a una observacion,
la cual permiti6 identificar a los estudiantes que poseen malas actitudes posturales. Como se
observa en la Tabla 1 el nimero de estudiantes observados fue de 72, sin embargo, solo 61
de ellos presentaron caracteristicas similares en cuanto a las malas actitudes posturales,
siendo esta la poblacion. Cabe mencionar que de los 61 estudiantes 19 no cumplian con los
criterios de inclusion, obteniéndose un total de 42 participantes, entre ellos 21 hombres y 21

mujeres.
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Tabla 5. Incidencia de escoliosis en estudiantes

ESCOLIOSIS ESTUDIANTES %
PRESENTE 28 66,67
AUSENTE 14 33,33

TOTAL 42 100

Fuente: Ficha de evaluacion postural - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

Andlisis e interpretacion de datos: Mediante la aplicacion de la evaluacion postural a los

42 estudiantes se identifico en 28 de ellos escoliosis, representando esto un 66,67% del total

de los estudiantes evaluados, mientras que en 14 estudiantes (33,33%) no se detectaron casos

de escoliosis. Esto debido a que estos estudiantes realizan diferentes tipos de actividades

fisicas tales como; natacién, fatbol, basquetbol, danza, atletismo, entre otros.

Segun el trabajo publicado Mafiez Afdn et al. menciona que la préactica de deportes

simétricos es decir actividades fisicas en donde se realicen movimientos mayormente

bilaterales similares en todo momento son favorables para evitar la escoliosis, de este modo

el mejor deporte para personas con escoliosis es la natacion, este deporte también previene

la aparicion de la escoliosis, también se menciona que es poco recomendable la préctica de

deportes asimétricos como el tenis, entre otros. (Mafiez Afion et al., 2001)
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Tabla 6. Evaluacion del dolor segun Escala Visual Analdgica de Intensidad

ESCALA EVA ESTUDIANTES PORCENTAJE
SIN DOLOR (0 - 1) 14 33.33
POCO DOLOR (2 - 3) 16 38.10
DOLOR MODERADO (4 - 5) 9 21.43
DOLOR FUERTE (6 - 7) 3 7.14
DOLOR MUY FUERTE (8 - 9) 0 0
DOLOR INSOPORTABLE (10) 0 0
TOTAL 42 100.00

Fuente: Ficha de evaluacion postural - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

Andlisis e interpretacion de datos: A través de la escala visual analédgica de intensidad del
dolor se evalu6 a los 42 estudiantes que posteriormente fueron seleccionados para el estudio,
se evidencio que algunos estudiantes presentaban signos de dolor los que estan englobados
dentro de los distintos parametros que contiene la escala. 14 de los estudiantes no
presentaban dolor alguno representando un 33,33%. Dentro del pardmetro de poco dolor se
encuentran 16 estudiantes con un 38,10%. En cuanto al parametro de dolor moderado 9
estudiantes fueron detectados con un equivalente a un 21,43. También 3 estudiantes
manifestaron tener un dolor fuerte representando un 7,14%. Sin embargo, dentro de los

parametros de dolor muy fuerte y dolor insoportable no se identificaron estudiantes.
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Tabla 7. Incidencia de escoliosis detectados en estudiantes de acuerdo al género

GENERO TOTAL %

HOMBRES 13 46,43

MUJERES 15 53,57
TOTAL 28 100

Fuente: Ficha de evaluacion postural - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

Andlisis e interpretacion de datos: De acuerdo al género de los estudiantes evaluados

representado en la Tabla 3, el porcentaje de casos de escoliosis en mujeres es superior al de

los hombres, siendo 15 mujeres de un total de 28 estudiantes que presentaron esta patologia

representando un 53.57%. En cuanto al resto de los casos detectados que son 13 fueron en

hombres, siendo esto un 46,43%. Segln datos bibliograficos la incidencia de escoliosis es

mas frecuente en mujeres despueés de los 10 afios (Néstor et al., 2005), también se menciona

que existe una relacién entre el estiron puberal y la aparicion de la primera menstruacion con

el desarrollo y progresion de la curva escolidtica en mujeres. (Fernandez, 2012)
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Tabla 8. Incidencia de escoliosis detectados en estudiantes por edad

EDAD
CASOS DETECTADOS %
(afios)
16 11 39,29
17 9 32,14
18 8 28,57
TOTAL 28 100

Fuente: Ficha de evaluacion postural - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

Andlisis e interpretacion de datos: Los casos de escoliosis detectados y agrupados por edad

se reflejan en la Tabla 4, se detectaron 11 casos de escoliosis en el grupo de estudiantes de

16 afios, representando un 39,29%. En el grupo de estudiantes de 17 afios se identificaron 9

casos de escoliosis lo cual representa un 32,14%, mientras que en el grupo de 18 afios se

encontraron 8 casos de escoliosis representando asi un 28,57%.
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Tabla 9. Incidencia de escoliosis agrupados por edad y género

EDAD HOMBRES MUJERES
(afos) Total % Total %
16 5 38,46 6 40
17 4 30,77 5 33,33
18 4 30,77 4 26,67
TOTAL 13 100 15 100

Fuente: Ficha de evaluacion postural - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

Andlisis e interpretacion de datos: Segun la edad y género en el grupo de estudiantes
hombres de 16 afios se detectaron 5 casos de escoliosis lo cual representa un 38,46%. En los
grupos de estudiantes hombres de 17 y 18 afios se encontraron 4 casos de escoliosis
representando un 30,77% respectivamente. Por otra parte, en las mujeres de 16 afos se
identificaron un total de 6 casos con un porcentaje de 40%, en cuanto a las mujeres de 17
afios se detectaron 5 casos con un porcentaje de 33,33% y finalmente en el grupo de mujeres

de 18 afios se encontraron 4 casos de escoliosis representando un 26,67%.
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Tabla 10. Tipos de escoliosis detectados

HOMBRES MUJERES
TIPO DE ESCOLIOSIS
Total % Total %
C 7 53,84 10 66,67
S 3 23,08 3 20
ROTOESCOLIOSIS 3 23,08 2 13,33
GLOBAL 13 100 15 100

Fuente: Ficha de evaluacion postural - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

Andlisis e interpretacion de datos: Los tipos de escoliosis que fueron detectados mediante
las evaluaciones posturales fueron tres; el tipo de escoliosis en C fue detectado en 7 hombres
con un 53,85% mientras que en mujeres fueron 10 con un 66,67%. El tipo de escoliosis en
S fue detectado en 3 hombres con un 23,08% y en 3 mujeres con un 20%. Finalmente se
detectd roto escoliosis en 3 hombres con un porcentaje de 23,08% y en 2 mujeres

representando un 13,33%.
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Tabla 11. Casos de escoliosis segun el segmento afectado

HOMBRES MUJERES
SEGMENTO AFECTADO
Total % Total %
DORSAL 6 46,15 6 40
LUMBAR 3 23,08 5 33,33
DORSOLUMBAR 4 30,77 4 26,67
GLOBAL 13 100 15 100

Fuente: Ficha de evaluacion postural - Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes

Andlisis e interpretacion de datos: Segun los segmentos afectados de la columna vertebral
por la escoliosis, se ha identifico esta patologia en la region dorsal, lumbar y una
combinacién de ambas siendo dorsolumbar. De acuerdo al segmento dorsal se identifico en
6 hombres con un 46,15% y en 6 mujeres con un 40%. En la region lumbar se detectd
escoliosis en 3 hombres con un 23,08 y por otra parte en 5 mujeres con un 33,33%. En el
segmento dorsolumbar se diagnostico escoliosis en 4 hombres con un porcentaje de 30,77%

mientras que en las mujeres se detectaron 4 casos representando un 26,67%.

27



6. DISCUSION

La escoliosis es una patologia que puede presentarse en cualquier etapa de la vida del ser
humano, es decir en diversas edades, frecuentemente aparece entre los 10 a 18 afios que es
considerada la etapa de la adolescencia. En este estudio la escoliosis fue detectada
mayormente en el sexo femenino con un equivalente al 53,57%, mientras que en el sexo

masculino se detect6 en un 46,43%.

En el articulo publicado en la Gaceta Medica de México por el autor (Zurita Ortega et al.,
2014) Titulado “Andlisis de la prevalencia de escoliosis y factores asociados en una
poblacion escolar mexicana mediante técnicas de cribado”, el mismo que fue realizado en
Ciudad del Carmen (México) en 295 estudiantes con edades entre 9 — 12 afos, en sus
resultados investigativos establece que del total de la poblacién de estudiantes detectados
con escoliosis los que fueron 48 estudiantes, 34 estudiantes con un 70,8% que pertenece al

sexo femenino, por otro lado el sexo masculino con 14 estudiantes representa un 29,2%.

De igual manera en la investigacion titulada “Incidence of scoliosis among junior high
school students in Zhongshan city, Guangdong and the possible importance of decreased
miR-30e expression™ realizada en 41258 estudiantes de entre 11 — 15 afios de edad de la
ciudad de Zhongshan y Guangdong (China) por (Huang et al., 2019), los resultados
publicados reflejan un mayor porcentaje de deteccion de escoliosis en 743 estudiantes
identificando en el sexo femenino 461 casos con un 62% mientras que en el sexo masculino

se detectaron 282 casos representando un 38%.

En otro estudio realizado por los autores (Zurita Ortega, Zaleta Morales, et al., 2014) titulado
“Factores predictores de escoliosis en la poblacion escolar” que fue llevado a cabo en 13
centros escolares de la ciudad de Almeria (Espafia), aportd con resultados en los cuales se
detectaron 1023 casos de escoliosis de los cuales las mujeres representaban el 58,46% y los
hombres el 41,54%. Realizando una comparacion de los 4 estudios se puede observar que

todos tienen algo en comun que es la alta incidencia de casos de escoliosis en mujeres.

Las edades de los individuos con las que se realizé las investigaciones y con las cuales se ha
comparado en general estan comprendidas desde los 9 afios hasta los 15, estos estudios
demuestran que la gran parte de casos de escoliosis en mujeres se dan en las edades proximas

e iniciales de la pubertad que son entre los 10 a 13 afios, lo cual estd estrechamente

28



relacionado con el comienzo del estirén puberal y la aparicién de la primera menstruacion

en las nifas.

Cabe recordar gque las edades contempladas dentro de los criterios de inclusion para este
estudio fueron 16, 17 y 18 afios respectivamente incluyendo hombres y mujeres. En los
estudiantes de 16 afios es donde hay un mayor nimero de casos detectados siendo 11,
especificamente en mujeres 6 y en hombres 5. Dentro del grupo de estudiantes de 17 afios
hay una reduccion de casos detectados siendo 9, pero aln sigue siendo mas en mujeres con
5 casos mientras que en hombres 4. Finalmente, con el grupo de 18 afios se mantiene en
igualdad el nimero de casos detectados, 4 en hombres y 4 en mujeres. En esta investigacion
generalmente todos los estudiantes detectados con escoliosis presentaron algun tipo de
sintomatologia dolorosa con diferentes intensidades en la escala visual anal6gica de
intensidad del dolor.

En el trabajo de investigacion del autor (Yilmaz et al., 2020) titulado “Prevalence of
Adolescent Idiopathic Scoliosis in Turkey: An Epidemiological Study” en donde se realizd
el trabajo con 16045 estudiantes de 10 a 15 afios en escuelas secundarias de Turquia. Dicho
trabajo realizado indico que fueron detectados 369 casos de escoliosis idiopatica, 251 en
mujeres con un 68,02% y 118 con un 31,98 % en hombres. Ciertos tipos de curvas
escolioticas fueron detectadas en distintos segmentos de la columna vertebral. Las curvaturas
méas comunes encontradas fueron las curvaturas en C o simples con un 69,3% a diferencia
de las curvas en S o dobles con un 30,7%. El segmento afectado con mayor frecuencia fue

el segmento lumbar a diferencia de los segmentos dorsal y dorsolumbar.

En cuanto a los tipos de curvaturas escolitticas identificadas en los estudiantes de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes fueron mas comunes las curvaturas en C o simples
representando en hombres un 53,84% y en mujeres un 66,67% a diferencia de las curvas en
S o0 dobles con 23,08% en hombres y 20% en mujeres, ademas el 23,08% en hombres y
13,33% en mujeres presentaron rotoescoliosis. Las curvaturas se encontraron con mayor
frecuencia en el segmento dorsal con un porcentaje de 46,15% en hombres, asi como un 40%
en mujeres en contraste con los segmentos lumbar y dorsolumbar. Ambas investigaciones
concuerdan en que el patron de la curvatura escoliotica frecuente es la curva en C o simple,

pero discrepa en cuanto al segmento afectado.
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En este se demuestra los casos de escoliosis detectados en un determinado grupo de
estudiantes de la institucion, ya que es una patologia que afecta comdnmente a la poblacién
estudiantil, principalmente a los adolescentes como consecuencia del poco interés y el
desconocimiento de las buenas actitudes posturales que deberian aplicar en sus actividades
diarias. La manifestacion de esta patologia puede causar complicaciones en su salud fisica,

psicoldgica, emocional y disminuir su rendimiento académico.
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7. CONCLUSIONES
Tras haber realizado la aplicacion la evaluacion postural fisioterapéutica en los estudiantes
de la Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes, se pudo generar datos estadisticos de la escoliosis

presente en el alumnado.

La aplicacion de las técnicas de evaluacion postural estatica y test de Adams en los
estudiantes, permiti6 identificar alteraciones posturales y a su vez detectar los casos de

escoliosis.

Después del analisis e interpretacion de los datos obtenidos por la aplicacion de las
evaluaciones posturales fisioterapéuticas para la deteccion de escoliosis, se determind que

existe una alta incidencia de la patologia en las mujeres del grupo seleccionado de estudio.
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8. RECOMENDACIONES
Implementar un programa de higiene postural dirigido a los docentes y estudiantes, para que
conozcan la importancia de las buenas actitudes posturales y de esta manera tratar de reducir

la incidencia de escoliosis en el alumnado.

Realizar pausas activas cada dos horas durante la jornada estudiantil para promover la
movilidad corporal mediante la realizacién de estiramientos y cambios de posiciones,
reduciendo de esta manera la carga osteomuscular por posiciones prolongadas durante largos

periodos de tiempo.

Incorporar casilleros personales en las instalaciones de la Unidad Educativa Oscar Efrén
Reyes, para que los estudiantes puedan tener sus libros y demas implementos almacenados
en ellos, de esta manera se busca disminuir el peso de sus mochilas con el fin de evitar

alteraciones de la columna vertebral por la sobrecarga.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Registro fotografico

-

Lugar: Aula de 1ro Bachillerato
“E” de la Unidad Educativa Oscar
Efrén Reyes

Actividad:  Observacion  de
actitudes posturales

Lugar: Aula de 2do Bachillerato
“B” de la Unidad Educativa Oscar
Efrén Reyes

Actividad:  Observacion  de
actitudes posturales

Lugar: Aula de 3ro Bachillerato
“C” de la Unidad Educativa Oscar
Efrén Reyes

Actividad:  Observacion  de
actitudes posturales

Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes
Actividad: Registro de datos y
evaluacion postural



Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes

Actividad: Evaluacion postural
estatica en vista anterior (Hombre)

Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes
Actividad: Evaluaciéon postural
estatica en vista lateral (Hombre)

Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes
Actividad: Evaluacién postural
estdtica en  vista  posterior
(Hombre)
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Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes
Actividad: Evaluacién postural
estatica en vista anterior (Mujer)
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Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes

Actividad: Evaluacion postural
estatica en vista posterior (Mujer)

Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes
Actividad: Aplicacion de test de
Adams

| 7 e
722580 RRS
e —

Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes
Actividad: Evaluacién postural
estatica en vista lateral (Mujer)

Lugar: Auditorio de la Unidad
Educativa Oscar Efrén Reyes
Actividad: Aplicacion del test de
Adams vista posterior
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

¢QUE ES LA EVALUACION POSTURAL FISIOTERAPEUTICA?

La evaluacion postural es un tipo de evaluacion fisica que permite identificar alteraciones
asimétricas corporales o estructurales que afectan a la correcta postura de las personas.

Esta evaluacion se realiza por medio técnicas de exploracion fisica palpatoria,
observacional y comparativa de ciertos puntos anatomicos referenciales y estratégicos tales

como; nivel de vértebras, hombros, caderas, pliegues gluteos y popliteos, rodillas y tobillos.

¢.COMO SE APLICA LA EVALUACION POSTURAL FISIOTERAPEUTICA?

Para este examen el paciente debera llevar vestimenta tipo deportiva comoda que permita
observar claramente los puntos anatémicos referenciales (Mujeres pantaloneta/short y top
— Varones pantaloneta/short y sin camiseta) y estara ubicado de pie con los pies descalzos
y una separacion entre ellos de 4 a 5 centimetros. Los brazos deben estar suspendidos a
cada lado del tronco con las palmas de la mano dirigidas hacia dentro, la posicion de la
cabeza debe ser erguida con la vista hacia el frente. El terapeuta deberd identificar y marcar
las estructuras referenciales a evaluar y se ubicard a una distancia de 1,5 a 2 metros del

paciente aproximadamente.

¢QUE BENEFICIOS Y RIESGOS TIENE EVALUACION POSTURAL
FISIOTERAPEUTICA?

La evaluacion postural fisioterapéutica brinda el beneficio de poder detectar alteraciones
posturales que puedan implicar un dafio potencial a las estructuras anatdmicas observadas y
producir con ello cambios anormales sobre la biomecanica corporal.

Debido a que la evaluacion postural fisioterapéutica es una técnica de evaluacion fisica

observacional no presenta ningln tipo de riesgo para el paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
EVALUACION POSTURAL FISIOTERAPEUTICA

Yo con nimero de cédula en calidad de

representante de el/la estudiante con ndmero de cédula

he leido la informacion que ha sido explicada en cuanto a la evaluacion

postural fisioterapéutica y mediante este documento doy el consentimiento para que mi
representado/a sea participe de la evaluacion que serd realizada por Alexis Alberto
Villavicencio Valdés con nimero de cédula 180389328-6 estudiante egresado de la

carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Cabe aclararse los siguientes puntos:
- El/la estudiante podra asistir en compafiia de su representante si asi lo desea.

- Se realizara capturas fotograficas durante la evaluacion con el fin de llevar un

registro de veracidad de la informacion recolectada.

- Se guardara absoluta confidencialidad sobre la informacion obtenida y en caso
que sea necesario se ocultara el rostro de los pacientes para conservar el

anonimato.

- Debera existir siempre el respeto y los valores éticos durante la evaluacion por

parte del estudiante hacia el evaluador y viceversa.

Firma del representante Firma del estudiante
C.I: C.1: 180389328-6
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Anexo 3. Ficha de evaluacion postural
FICHA EVALUACION POSTURAL
ANAMNESIS

Nombres y Apellidos:

Edad: Género: Estatura: m. Peso: kg.

Antecedentes patoldgicos:

Actividades/Ocupaciones:

EVALUACION DEL DOLOR

Escala de dolor

0 1 2 3 b4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable
INTENSIDAD: SEGMENTO: CERVICAL DORSAL LUMBAR
IZQUIERDA DERECHA
VISTA ANTERIOR
CABEZA NORMAL INCLIN. 1ZQ. INCLIN. DER.
ROT. 1ZQ. ROT. DER.
HOMBROS NORMAL ASCEN. 1ZQ. ASCEN. DER.
DESCE. 1ZQ. DESCE. DER.
DISTANCIA NORMAL ASIMET. 1ZQ. ASIMET. DER.
BRAZO-TRONCO SIMETR. 1ZQ SIMETR. DER
ESPINAS NORMAL ASCEN. 1ZQ. ASCEN. DER.
ILIACAS DESCE. 1ZQ. DESCE. DER.
RODILLAS NORMAL VALGO VARO
TOBILLOS NORMAL VALGO VARO
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VISTA POSTERIOR

ESCAPULAS NORMAL

COLUMNA
(ESCOLIOSIS)

NORMAL

PLIEGUE GLUTEOS

PLIEGUE POPLITEOS

VISTA LATERAL

CABEZA

HOMBROS

PELVIS

RODILLAS

PIE

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

TEST DE ADAMS

POSITIVO
NEGATIVO

ASCEN. 1ZQ.
ADUCIDA

ESC.EN S
ESC.ENC
DORSAL

DORSOLUMBAR

SIMETRICOS

SIMETRICOS

ANTEPULS.
ANTEPULS.
ANTEVERS.
GENU REC.
PLANO

EQUINO

ASCEN. DER.
ABDUCIDA

CONC. ___ CONV:_
IZQUIERDA
DERECHA
LUMBAR

ASIMETRICOS

ASIMETRICOS

RETROPULS.

RETROPULS.

RETROVERS.

ROD. FLEX.

CAVO

IZQUIERDA

DERECHA
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Anexo 4. Graficos de resultados de la evaluacion postural

Gréfico 1. Incidencia de escoliosis en estudiantes
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Gréfico 2. Evaluacion del dolor segun Escala Visual Analdgica de Intensidad

EVALUACION DEL DOLOR SEGUN ESCALA
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40
35
30
25
20
15

10

T

UMY

I
Il

Sin Dolor (0-1) Poco Dolor (2 - 3) Dolor Moderado Dolor Fuerte (6 - Dolor Muy Fuerte Dolor
(4-5) 7) (8-9) Insoportable (10)



Gréfico 3. Incidencia de escoliosis detectados en estudiantes de acuerdo al género

INCIDENCIA DE ESCOLIOSIS DETECTADOS
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Gréfico 4. Incidencia de escoliosis detectados en estudiantes por edad
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EN ESTUDIANTES POR EDAD
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Gréfico 5. Incidencia de escoliosis agrupados por edad y género

INCIDENCIADE ESCOLIOSIS AGRUPADOS
POR EDAD Y GENERO
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Gréfico 6. Tipos de escoliosis detectados

TIPOS DE ESCOLIOSIS DETECTADOS
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Graéfico 7. Casos de escoliosis segun el segmento afectado

CASOS DE ESCOLIOSIS SEGUN EL
SEGMENTO AFECTADO
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