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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo identificar las alteraciones de
la columna dorso-lumbar y su relacion con el equilibrio estatico y dindmico en
adolescentes 11 a 18 afios en la poblacion afroecuatoriana de la Unidad Educativa
Valle del Chota, los métodos de la investigacion fueron, de tipo descriptiva, no
experimental, de corte transversal, las alteraciones de la columna dorso-lumbar se
evaluaron mediante la medicion de las flechas sagitales y la maniobra de Adams, el
equilibrio estatico fue evaluado mediante el test de lowa Brace y el equilibrio
dindmico con la prueba de equilibrio dinamico ,con una muestra de 41 adolescentes ,
entre las edades de 11 a 18 afios. En cuanto a las alteraciones de columna dorsolumbar
mas frecuentes fue la hiperlordosis con un 63,4 %, un 22,0% con hiperlordosis y
escoliosis y en porcentajes iguales de 7,3% la hipercifosis y escoliosis y rectificacion
lumbar. En la evaluacion del equilibrio estatico el 34,1 % perdi6 mas de una vez el
equilibrio y en el equilibrio dindmico el 43,9 % presentaron un equilibrio deficiente.
Se determind que no existe una correlacion entre las alteraciones de la columna

dorso-lumbar y el equilibrio estatico y dinamico.

Palabras claves: Alteraciones, columna, equilibrio estatico, equilibrio dinamico.
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TOPIC: Alterations of dorso-lumbar spine and the relationship with static and dynamic
balance in adolescents aged 11 to 18 in the Afro-Ecuadorian population of Valle del
Chota high school

AUTHOR: Karen Mishel Bastidas Erazo

EMAIL :bastidasmishel@gmail.com

ABSTRACT

The present research had principal objective to identify alterations of dorso-lumbar
spine and the relationship with static and dynamic balance in adolescents aged 11 to
18 in the Afro-Ecuadorian population of Valle del Chota high school. The research
methodology was of type descriptive, no experimental and cross-sectional, the
alterations of dorso-lumbar were evaluated by measuring the sagittal arrows and the
Adams maneuver, the static balance was evaluated by the lowa Brace test and the
dynamic equilibrium with the dynamic equilibrium test, with a sample of 41 teenagers
between ages 11 and 18 years.As soon as the alterations of dorso-lumbar spine more
frecuency was the hyperlordosis with 63,4%, 22,0% the hyperlordosis and scoliosis
an the equal percentages of 7,3% the hyperkyphos and scoliosis and lumbar
rectification. In the static balance evaluation 34,1% lost more that once the balance
and the dynamic balance 43,9% presented a poor balance. It was determined that
there is no relationship between the alterations of dorso-lumbar spine and the balance
static and dynamic.

Keywords: Alterations, spine, static balance, dynamic balance
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion.
1.1 Planteamiento del problema.

En Estados Unidos se investigo a una poblacion de 2442 pacientes y se encontrd que
el 23 % de ellos presentaron dolor al momento de realizar la investigacion, ademas
se encontrd una asociacion significativa entre el dolor de espalda y una edad de mas
de quince afios, la madurez esquelética, y un historial de lesiones. Se identifico una
patologia subyacente en 48 de 560 pacientes de los pacientes que presentaban dolor
de espalda, 29 tuvieron espondildlisis y 9 cifosis de Scheurmann y hubo un caso de

tumor intraespinal (1).

Cuando existen alteraciones de la postura, lo que genera un alineamiento incorrecto en
las diferentes estructuras anatémicas, puede originar estrés y una tension inadecuada

que afecta al sistema muscular, osteo articular y ligamentario (2).

Durante la nifiez y adolescencia, en los periodos de crecimiento, existen desequilibrios
en el aparato locomotor que pueden incrementar la adopcion de actitudes posturales
inadecuadas generando de esta manera el riesgo de aparicion de alteraciones posturales
, que con el transcurso del tiempo y sin un tratamiento adecuado pueden desencadenar

en limitaciones funcionales (2).

La postura corporal humana se encuentra afectada por una serie problemas si se
toma en cuenta el estilo de vida actual de la poblacién , donde el avance de la
tecnologia acaba por predisponer los problemas en la columna vertebral , debido a
que la mayoria de las personas pasan por largos periodos de tiempo en bipedestacion,
iniciando el sedentarismo generalmente desde la edad escolar. Lo que ha hecho que
la postura humana sea objeto de estudio con el fin de evitar la instalacion o progresion

de desviaciones de la columna vertebral (3).

Las alteraciones posturales en la adolescencia, son uno de los factores predisponentes
para el desarrollo de condiciones degenerativas de la columna vertebral en la edad

adulta, por lo que es necesario establecer mecanismos de intervencion para este tipo



de patologias, ademas es la adolescencia es el periodo de crecimiento en el que se
tiene la posibilidad de revertir los problemas surgidos (3).

Un estudio en Esparfia investigo el equilibrio durante el ciclo vital desde los 4 afios
hasta los 74 afios, mediante pruebas de equilibrio estatico y dinamico. En la prueba de
equilibrio estatico existié un aumento progresivo hasta alcanzar un mayor rendimiento
de los 19 a 23 afos Yy a partir de los 33 afios se produce un estancamiento y empieza
un bajon progresivo a partir de los 53 afios, en cuanto al equilibrio dinamico se
encontr6 una mayor diferencia entre 19 a 23 afios ,14 a 18 afios y de los 24 a 28 afios

con referencia al equilibrio estatico (4).

El rendimiento del equilibrio estatico y dindmico en la juventud ha sido de gran interés
para la realizacion de estudios, debido a que se puede identificar la presencia de
trastornos o enfermedades y se ha demostrado que el crecimiento, aumento de peso,

factores fisicos influyen en el rendimiento del equilibrio en los jovenes (5).

En el Ecuador no existen estudios especificos donde se relacione las alteraciones de la
columna dorso-lumbar con el equilibrio estatico y dindmico y especificamente en la
zona del Juncal no se han realizado estudios sobre las alteraciones de la columna en la
etnia afroecuatoriana, que permitan diagnosticar el tipo de desviaciones del raquis
presentes en los adolescentes, lo que conlleva a que dichas personas presenten dolor,
molestias y patologias asociadas a la mala postura, por no recibir una evaluacion

integral fisioterapéutica apropiada.



1.2 Formulacion del problema.

¢Cuales son las alteraciones de la columna dorso-lumbar y su relacion con el equilibrio
estatico y dinamico en adolescentes de 11 a 18 afios en la poblacion afroecuatoriana

del valle del Chota?



1.3 Justificacién

Es de gran importancia estudiar las alteraciones de la columna dorso-lumbar en una
poblacién como la etnia afroecuatoriana con caracteristicas posturales que pueden
variar y favorecer al desarrollo de patologias que alteren la postura normal humana,
por lo que en esta investigacion se evalu6 de manera integral al paciente por medio
de instrumentos de calidad para diagnosticar modificaciones en estructuras
anatémicas especificas como en el caso de la columna vertebral , que puedan estar
afectando la movilidad, morfologia y capacidad funcional del paciente ,ademas es
ideal tomar en cuenta otros factores sobre las alteraciones de la columna vertebral ,
como son sus repercusiones en otras estructuras del cuerpo y un claro ejemplo de
ello es el equilibrio humano estatico y dindmico que se pueden ver afectados por la

presencia de modificaciones de la columna vertebral.

Al realizar esta investigacion sobre las alteraciones de la columna vertebral se pudo
determinar el desarrollo de patologias de la columna en el segmento dorsal y lumbar y
su relacion con el equilibrio estatico y dindmico, teniendo de esta manera una
recoleccion de datos y evaluaciones que permitan determinar las alteraciones de la

columna mas prevalente y el estado de equilibrio estético y dinamico.

La presente investigacion fue factible gracias al apoyo de la Universidad Técnica del
Norte, de las principales autoridades de la Unidad educativa Valle del Chota y de los
estudiantes. Fue viable debido a que se cont6 con material bibliogréfico con
informacion veraz y con la poblacién afroecuatoriana comprendida entre 11y 18
afios pertenecientes a la Unidad Educativa Valle del Chota los cuales fueron los
beneficiarios directos, de igual manera a la autora de la investigacion, estudiante de la

carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte.

Los beneficiarios indirectos fue la institucion educativa ,de igual manera la presente
investigacion puede ser una apertura para posteriores investigaciones sobre las
alteraciones de la columna dorso-lumbar y su relacion con el equilibrio estatico y
dindmico, que en la zona del Juncal son muy escasas en la actualidad, y brindar la

informacién necesaria para que en otras investigaciones se realice no solo la



indagacion y evaluacion, sino que realicen primero actividades de prevencion para
este tipo de patologias y se apliquen protocolos de tratamiento segun la alteracion en

la columna vertebral que presente el individuo.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar las alteraciones de la columna dorso-lumbar y su relacion con el equilibrio
estatico y dinamico en adolescentes de 11 a 18 afios en la poblacion afroecuatoriana
de la Unidad Educativa Valle del Chota.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Evaluar las alteraciones de la columna dorso-lumbar en la poblacion
afroecuatoriana de la Unidad Educativa Valle del Chota.

e Evaluar el equilibrio estatico y dindmico en las adolescentes que
presenten alteraciones de la columna dorso-lumbar.

e Relacionar las alteraciones de la columna dorso-lumbar y el equilibrio

estatico y dindmico.

1.5. Preguntas de investigacion

e (Cudles son las alteraciones de la columna dorsolumbar presentes en la
poblacion afroecuatoriana de adolescentes de 11 a 18 afios?
e ;Cuadleselequilibrio estatico y dindmico de los adolescentes afroecuatorianos?

e ;Cual es la relacion entre las alteraciones de la columna dorso-lumbar vy el

equilibrio dindmico y estatico en la poblacion afroecuatoriana?



CAPITULO II

2. Marco Teérico

La postura humana esta constantemente amenazada, especialmente en los periodos de
nifiez y adolescencia, es en la etapa de la maduracion donde aumentan las posibilidades
de riesgo permanente de cambios mecanicos y en edades avanzadas por el deterioro

de varios sistemas del cuerpo humano (6).

Una buena postura permite recobrar el equilibrio luego de una perturbacion. El
equilibrio cumple un rol fundamental en la postura, sin el equilibrio la postura no seria
posible. La postura y el equilibrio constituyen un complejo dindmico y sus condiciones
se relacionan en diferentes niveles, su enlace y correlacién permiten los procesos de

integracion, ejecucion y organizacion para mantener una posicion bipeda (6).

En cuanto a las alteraciones de la postura corporal y del equilibrio existe un patrén
caracteristico y es la asociacion de hiperlordosis lumbar, hipercifosis toréacica, genu

valgo y pie plano (7).

2.1. Anatomia vertebral

Las vértebras de la columna son diferentes en varios aspectos, pero guardan ciertos
componentes como los son, el cuerpo vertebral en su parte anterior que es grueso y
tiene una parte superior e inferior en la que se encuentran los discos intervertebrales y
en la parte posterior del cuerpo vertebral se sitda un anillo llamado arco posterior y en

el centro de él se encuentra el orificio vertebral por donde transcurre la medula espinal

(8).

El arco posterior esta formado por pediculos que son arqueados en la superficie inferior
y superior, apofisis articulares que en sus extremos permite ser el contacto entre las

vertebras para articularse y dos laminas (8).



e Vértebras cervicales

Las apofisis de las vertebras cervicales tienen un orificio Ilamado agujero
transverso por el cual trascurre la arteria vertebral y las apofisis espinosas estan

ligeramente inclinadas hacia abajo y son bifidas de C2 a C6 (8).
e Vertebras dorsales

Se articulan con dos costillas a traves de las superficies articulares

costovertebrales.
e Veértebras lumbares

Estan compuestas por un cuerpo vertebral mas grande y robusto, con apofisis
espinosas cortas y dispuestas horizontalmente. Tiene una escasa movilidad en la
inclinacion y rotacion debido a que las superficies articulares superiores

estan orientadas hacia adentro y las inferiores hacia  afuera (8).

2.1.2. Regiones vertebrales

Inician su formacién entre el primer y segundo afio de vida desde el momento en el
que se inicia la posicion erecta y se completan al terminar el crecimiento entre los 17
y 18 afios (9).

La columna vertebral humana esta conformada por 33 vértebras interconectadas con
los discos intervertebrales y sostenidos por estructuras como los ligamentos y
musculos, se extienden en una longitud media de 75 cm desde la base del craneo hasta
el cdccix. Hay tres curvaturas fisioldgicas que se disponen opuestas entre si en el plano

sagital del raquis (10).

Tenemos que la lordosis cervical esta constituida por 7 vértebras, desde C1 a C7: la
cifosis toracica o dorsal formada por 12 vértebras de T1 a T12: la lordosis lumbar
compuesta por 5 vértebras de L1 a L5: la cifosis sacra estéa constituida por 5 vértebras
de S1 a S5, fusionadas formando un solo hueso, el sacro y la coccigea, formada por 4
0 5 vértebras que constituyen el coccix. La tordcica es mas rigida aportando menor

movilidad y la cervical y la lumbar son las mas mdviles (11).



En bipedestacion y reposo las curvas definen la postura neutra de la columna vertebral,
son curvaturas dinamicas que cambian segln el cuerpo adopte diferentes posiciones.
En bipedestacion definen una postura ideal en la que la linea de gravedad pasa

normalmente por la apofisis mastoides del temporal anterior a S2 (11).

2.2. La columna vertebral
La columna vertebral es un sistema flexible y dindmico que tiene como funciones
principales: otorgar movilidad en los diferentes planos del cuerpo, aportar la rigidez
necesaria para soportar las cargas, protege las estructuras blandas del sistema nervioso,

como las raices nerviosas, la médula espinal y las meninges (12).

2.2.1. Fundamentos biomecéanicos de la columna lumbar

Hace millones de afios en algin momento de la evolucion un individuo se dio cuenta
de que podia dejar su lugar frecuente como lo eran los arboles y comenzar la

deambulacidn sobre los miembros inferiores.

Gracias al apoyo en bipedestacion, nuestros antecesores podian liberar las manos y
manipular objetos, elevar los ojos mas alla del nivel del suelo, lo que les permitia
mantenerse alerta frente a la presencia de cualquier enemigo. Este acto evolutivo se
evidencid sobre estructuras solidas del cuerpo humano como en el esqueleto y la
estructura muscular de nuestro antecesor. Se produjo un mecanismo de adaptacion a

nivel de la columna lo que le dio un sostén corporal en bipedestacion (11).

Para poder perseguir a sus presas los cazadores primitivos tenian que correr para poder
comer y sobrevivir. El cazador tenia que correr mas tiempo y no mas rapido que su
presa, hasta que la misma se canse y pueda cazarla. La columna debe regirse a dos
cualidades mecanicas contradictorias: la flexibilidad que tiene como funcién dar
soporte y de proteccion del canal neural y la rigidez como soporte sostenido por
musculos y ligamentos. La postura curvilinea con 4 curvas permite la funcion de

soportar el raquis, tenemos la cifosis dorsal, sacra y la lordosis lumbar y cervical (11).

Durante el desarrollo de un recién nacido aparece la cifosis y se completa hasta los 10

afios. La capacidad de amortiguacion del sistema vertebral se da por la presencia de



estas curvas favoreciendo la estabilidad y equilibrio del cuerpo humano tanto en
bipedestacion, sedestacion y en reposo (11).

2.3. Alteraciones de la alineacién vertebral

Todas aquellas posturas que cambian en mayor o menor grado el eje de gravedad del
cuerpo suponen un factor que favorece la presencia de dolor lumbar y mas ain cuando
existen posturas erréneas que aumentan o disminuyen las curvas alterando el eje de
gravedad (11).

Las alteraciones morfoldgicas de la postura de dividen en:
e Los paramorfismos

Se encuentran en el limite de la normalidad y lo patoldgico, se deben generalmente
habitos incorrectos 0 habitos asténicos como los cambios propios de la pubertad y
secuelas de enfermedades .Se puede contrarrestar su evolucion mediante tratamiento

correctivo (13).
e Los dimorfismos

Se caracterizan por ser irreversibles pues afectan la estructura del esqueleto,
provocando alteraciones que necesitan tratamiento ortopédico o quirargico ademas de
ejercicios correctivos que pueden tener grandes resultados en la evaluacion del

paciente (13).

La presencia de alteraciones en la postura puede generar un alineamiento incorrecto
que origina una tension innecesaria a nivel muscular, articular, ligamentaria y en el

esqueleto, ademas de originar estrés (14).

Ademas de un considerable defecto estético las alteraciones de la postura corporal
influyen negativamente en el rendimiento laboral de una persona. La mayoria de
desalineaciones del aparato son asintomaticas y de gran incidencia, por lo que si una

persona padece una alteracion en la postura, puede pasar como desapercibida (14).
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El prondstico depende fundamentalmente del potencial de crecimiento restante. Se lo
valora mediante el test de Risser para determinar el estado madurativo puberal, asi

como del estado de maduracion ésea (15).

Y, en segundo lugar, el grado de rotacion vertebral, como en la cifosis, que refleja la
alteracion anatomopatologica subyacente, en el acufiamiento vertebral y escoliosis
(15).

2.3.1. Principales alteraciones de la columna dorso lumbar

El incremento del grado de curvatura se presenta en la mayoria de los casos durante el
estirdn puberal, y se establecen en la edad adulta, es en la pre adolescencia, desde los
11 a 13 afos, periodo en el cual el individuo progresa en su desarrollo osteomuscular,

hormonal y aparecen las caracteristicas sexuales secundarias (16).
Los tipos de alteraciones que tenemos son:

2.4. Hipercifosis

2.4.1. Definicion

Se define como una curvatura sagital de la columna en la que el vértice de la curva se
dirige hacia posterior. Se considera una cifosis normal los rangos entre 40° a 49° y se
determina la presencia de una hipercifosis las curvaturas mayores de 50°, las cuales
se presentan en su mayoria entre los 12 a 16 afios, con predominancia en sexo
masculino y afecta especificamente a la region posterior, muy rara vez a la region

lumbar, lo que genera que el dolor sea mas evidente (14).

2.4.2. Tipos de deformidades en hipercifosis

e Hipercifosis postural
Se presenta generalmente durante la pubertad, con la predominancia en las
mujeres en las que le desarrollo mamario suele generar vergiienza lo que

aumenta la cifosis dorsal.
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Hipercifosis idiopatica

Comprende el 30%, no se conoce su etiologia y se caracteriza por una rigidez
progresiva.

Hipercifosis por enfermedad de Scheuermann

Alcanza el 8 % de la poblacion. Se presenta en la pubertad con acufiamiento
vertebral, puede afectar entre 3 y 5 vertebras. Se diagnostica a partir de los 10
afios mediante pruebas radioldgicas, un diagndstico y tratamiento precoz
facilitara que se obtengan buenos resultados en cuanto a dolor y deformidad
(15).

Hipercifosis congénita

Es rara, severa y se caracteriza por anomalias en el desarrollo vertebral y un
10% de los casos evoluciona con pardlisis. Son el resultado de anomalias
vertebrales del desarrollo que deterioran el crecimiento longitudinal anterior o

anterolateral al eje transversal de rotacion vertebral en el plano sagital (17).

2.4.3. Signos de la hipercifosis

Tenemos:

La altura de la parte superior de la espalda es mas alta de lo normal cuando el
paciente se inclina hacia adelante y existe tension en la parte posterior del
muslo.
Prominencia de las escapulas hacia atras y proyeccion de la cabeza hacia
delante.

Existe una simetria en la altura de los hombros.

2.4.4. Evaluacion de la hipercifosis

Inspeccion

Paciente en bipedestacion y con ropa interior, es importante que el paciente este en

relajacion. Se observara si existe proyeccion de la cabeza hacia adelante, antepulsion

de hombros e incremento de la convexidad dorsal (18).
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e Palpacion
Se determina las zonas dolorosas en caso de que el paciente presente sintomatologia.

2.5. Hiperlordosis

2.5.1. Definiciéon

Es una angulacion que provoca una alteracion en el balance sagital de la columna

vertebral, se considera hiperlordosis a un &ngulo mayor de 45° (19).

2.5.2. Factores mecanicos de la hiperlordosis lumbar

Se presenta una retraccion de los musculos flexores de la cadera, con debilidad de los
musculos del abdomen como los oblicuos, transverso y recto mayor, genu recurvatum

y protrusion del abdomen (20).

2.5.3. Etiologia de la hiperlordosis lumbar

e Congénita. -como causa tenemos procesos inflamatorios en la zona lumbar y
sacra y tumores presentes en la misma region.

e Sintomatica. -puede ser causada por inclinacion incrementada de la pelvis,
flexo de cadera.

e Puede ser debido como compensacién de la hipercifosis dorsal.

2.5.4. Signos de la hiperlordosis

e En declbito supino se puede observar un espacio entre la zona lumbar y la
superficie de la camilla.

e GlUteos prominentes.
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2.6. Rectificacién lumbar

Se define como la disminucién de la curvatura lumbar o incluso que ha desaparecido,
de manera que en una vista lateral se observa que dicha curvatura ha desaparecido y

la columna vertebral es recta en vista de perfil (21).

2.7. Escoliosis

2.7.1. Definicion

La escoliosis afecta entre un porcentaje del 1% al 4% de los adolescentes. Consiste en
una deformidad tridimensional en los planos sagital, coronal, rotacional y alteraciones
en la forma de la caja toracica, que puede presentarse en personas de 10 afios hasta la
madurez 0sea, la desviacidn mas caracteristica es la que se presenta en los pacientes
en el plano coronal y con desviacion convexa hacia el lado derecho de la columna

toracica (22).

Cabe recalcar que la escoliosis, en si, no es una enfermedad, sino una alteracion
estructural que se puede tomada como una manifestacion objetiva, que se puede

cuantificar clinicamente (23).

2.7.2. Diagnostico

Generalmente se presenta en la adolescencia, pero existe cierta controversia en cuanto
a la edad de deteccién. También se debe tomar en cuenta el origen de la deformidad y
los posibles factores asociados al establecimiento y progresion de esta (12).

2.7.3. Evolucién de la escoliosis

La escoliosis evoluciona en tres estadios, el primero desde el nacimiento a la pubertad,

el segundo durante la pubertad y como tercer estadio después de la pubertad (24).
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Es importante descartar la causa organica subyacente y determinar si la curva
progresard o no. Esto facilitara que el profesional pueda diferenciar las curvas que

requieren un cuidadoso monitoreo de las que requieren un tratamiento integral (25).

La edad, el género, el crecimiento potencial, el desarrollo puberal, el grado de
curvatura y el patrén son los determinantes de la progresion de las curvas. Se debe
revisar sistematicamente la espalda del paciente como parte del estudio rutinario y
solicitar los estudios radioldgicos pertinentes ante el hallazgo de giba en la maniobra
de Adams (25).

2.7.4. Tipos de escoliosis

e Escoliosis congénita

En algunos casos la alteracion se presentara en una sola vértebra y se podra predecir
su evolucion natural y en otros casos la anomalia incluird a varios segmentos y
presentan una morfologia muy variada. Para controlar la evolucion se suele descifrar
el curso de la deformidad y cudales son los segmentos que pueden favorecer a la
progresion. A continuacién, se presentan reglas generales que son aplicables a la

mayoria de los casos (26).

Todo nifio con escoliosis congénita requiere descartar anomalias intracanales
raquideo, idealmente mediante RM, en caso de cirugia Se debe limitar en lo posible
la extension de la cirugia para evitar una restriccién importante del crecimiento del
tronco (26).

En caso de que la malformacion vertebral congénita asociadas a malformaciones
costales se relacionen con una insuficiencia respiratoria, el paciente puede ser apto
para emplear un sistema de fijacion costal, el VEPTR, surgido de la necesidad de evitar
el deterioro inexorable de la funcién respiratoria. EI método consiste en contener la
progresion de la escoliosis de manera indirecta apoyandose en las costillas para evitar

la artrodesis vertebral (26).
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Este sistema ha tenido buenos resultados en estos casos, pero los efectos adversos son

significativos.

Se realizara una reseccion de la hemivértebra y fijacion de los segmentos proximal y
distal en caso de que el paciente presente hemivértebras aisladas que determinan

curvas progresivas (26).
e Escoliosis neuromuscular

Este tipo de escoliosis tiene una incidencia hasta del 90%, que consiste en el desarrollo
de escoliosis con una lesion en la via motora, como inicio del tratamiento es el uso del
corsé, pero si la curva progresa o existen repercusiones en la funcion respiratoria, se

aplica la indicacion quirurgica (26).

Dentro de las complicaciones comunes que pueden presentar los individuos tenemos
alteraciones en la deglucién que afecta la alimentacién, la debilidad motora global
motora que afecta también a la funcién respiratoria normal, limitando el esfuerzo

respiratorio y la eliminacion de secreciones (26).

Las caracteristicas comunes en las curvas en pacientes con escoliosis heuromuscular

son:

Las curvas lumbares se extienden generalmente hasta la pelvis y el desnivel pélvico
resultante requiere con frecuencia incorporarla a la fijacion. Suelen ser curvas
agresivas en su progresion y requieren de manejo inmediato. Las curvas severas
contintan su progresion incluso posterior a la maduracidn esquelética Su potencial
de agravamiento no debe subestimarse porque sin  mediar tratamiento oportuno no es

infrecuente que alcancen valores sobre los 90° (26) .

La cirugia cumple el objetivo de obtener un balance coronal y sagital apropiado y una
fijacion estable y perdurable, y una movilidad lumbar funcional. La cirugia de estos
pacientes es desafiante, pero con un grado de satisfaccion elevado, gracias a que se
logra frenar la progresion de la curva y sobre todo se facilita el manejo por los
cuidadores (26).

e Escoliosis sindromética
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Se caracteriza por asociarse con otros tipo de sindromes , como por ejemplo pacientes
con Neurofibromatosis 1 en los que es importante descartar cambios distroficos en la
curva escoliotica ,estos cambios pueden generar hipoplasia de los elementos
posteriores de las vértebras con riesgo de entrar, inadvertidamente y de forma brusca,

al canal raquideo durante la diseccién, causando dafio neuroldgico (26).

2.8. La postura corporal humana

Diferentes mecanismos complejos, biomecanicos y neurofisiolégicos, asi como

factores relacionados, sociales y fisicos intervienen en la adopcion de la postura (27)

Dentro de los diferentes mecanismos tenemos una especie de central operativa a la
cual llega informacion de receptores que se encuentran en diferentes partes del
cuerpo como en el sistema vestibular, piel, masculos, articulaciones en 0jos y boca,
que se encargan de regular el equilibrio y sobre la posicion del cuerpo gracias a los

musculos ténicos del cuerpo humano (27).

La postura correcta permite la libre ejecucion del movimiento, no es fatigante y
necesita menor esfuerzo. Cuando la postura humana no brinda ninguna de estas
cualidades, debemos tomar en cuenta que hay posturas perjudiciales para nuestra salud
debido a que el cuerpo humano cumple con ciertas exigencias para un desempefio

normal del mismo (28).

2.8.1. Tipos de posturas

Postura inactiva. - es la postura que el hombre adopta durante el suefio o reposo,
cuando existe la actividad muscular necesaria para la respiracion y circulacion,

manteniendo el cuerpo en una relajacion. (29).

Postura activa. - se caracteriza por la accién conjunta de grupos musculares para

mantener una postura activa, tenemos dos tipos de posturas y son: (29).
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Posturas estaticas. -Se definen como la posicion del cuerpo en reposo, bipedestacion,
sedestacion y en de cubito supino, por lo que cualquier postura estética inadecuada
adoptado por multiples factores, se encontraran presentes en cualquier movimiento
(29).

Posturas dinamicas

Se definen como la capacidad de mantener el eje instantaneo y 6ptimo de rotacion en
cualquier posicion del cuerpo humano. Cuando el eje vertebral se encuentra

desalineado, se observaran curvas exageradas acordes con una mala postura (29)

2.9. Equilibrio humano

2.9.1. Definicion

Generalmente se define como la capacidad de mantener el centro de gravedad del
cuerpo dentro de su base de sustentacion mediante el ajuste armonico de la actividad

muscular y la posicion de las articulaciones (30).

Las diferentes integraciones sensorio-perceptivas y motrices son los componentes
esenciales del equilibrio humano que conducen al aprendizaje del individuo. La
postura tiene un papel esencial con la relacién de la capacidad de estabilizacién y las
aferencias visuales, propioceptivas y vestibulares se han relacionado con la movilidad
funcional (30).

Se debe contemplar al equilibrio desde varios puntos de vista y desde el punto de vista
motriz, con un buen equilibrio se podra tener la capacidad de mantener una postura
conocido como equilibrio estatico o recuperar una determinada postura conocido como
equilibrio dindmico, para que esto suceda es indispensable que exista una correcta
organizacion y activacion muscular a partir de diferentes sistemas de percepcion como

el tactil, vestibular y kinestésica (31).
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2.9.2. Anatomia y fisiologia del sistema de equilibrio

La informacion que llega al organismo se da a partir de varios grupos de receptores
como la vision, la propiocepcion y sensores mecanicos plantares y se rige a la funcion
normal del aparato vestibular, visual y propioceptivo. La informacién de los
movimientos articulares y la posicién del cuerpo humano estd dada por los
mecanorreceptores musculares, tendinosos, ligamentosos, dérmicos y articulares que
se combinan con el grupo de receptores anteriormente mencionados para un buen
mantenimiento de la estabilidad funcional de articulaciones, un manejo correcto del

equilibrio, control de los movimientos y regulacion de tono muscular (30).

2.9.3. Tipos de equilibrio

Se divide principalmente en equilibrio estatico y dinadmico, estos dos tipos de
equilibrio estan regulados por diferentes mecanismos neuromusculares y por ende su

desarrollo es independiente. (32).
e Equilibrio dinamico

Este tipo de equilibrio es un prerrequisito para el aprendizaje de habilidades motrices
complejas y vitales para el desarrollo motor, resultando importante para las actividades
diarias como la préactica deportiva y el juego. También cumple un papel esencial en la
prevencion de caidas y lesiones, promueve la actividad fisica y disminuye la pérdida
de la movilidad y mortalidad. Esta capacidad evoluciona a medida que el organismo

se desarrolla, especialmente hasta los 18 afios (32).

Se considera que el equilibrio dindmico es mas complejo debido a que requiere la
capacidad de mantener el equilibrio durante la transicion de un estado dindAmico a uno

estatico e implica una actividad coordinada de las cadenas musculares cinéticas (32).

Existen varios factores que afectan el equilibrio como las caracteristicas

antropomeétricas, pistas visuales, propiocepcion y factores ambientales.
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e Equilibrio estatico

Se define como la capacidad de mantener el cuerpo en una posicion estable, sin

desplazamientos (33).

2.9.4. Importancia del equilibrio

El buen estado del equilibrio facilita el control de los movimientos y reduce el riesgo
de caidas. El desarrollo de esta capacidad esta relacionado con el grado de control y
orientacion del cuerpo en el espacio y con la cualidad de las informaciones sensoriales
propiciadas por el sistema visual por el sistema cinestésico y por el estatico-dindmico,
Ilamado sistema del equilibrio (34).

2.9.5. Proceso evolutivo del equilibrio

La evolucion del equilibrio se relaciona con el aprendizaje, desarrollo general del

individuo y el nivel de experiencias motrices que se haya adquirido.
e Durante los primeros afios de vida

Se adquiere la capacidad de la bipedestacion. Esto es equitativo a la maduracién del
sistema de percepcidn, el desarrollo del sistema musculoesquelético y el desarrollo del

sistema nervioso (35).
-Hacia el primer afio de vida el nifio es capaz de mantenerse en bipedo.

-Hacia los dos afios mejora la capacidad de mantenerse brevemente sobre un apoyo
pudiendo permanecer hasta el tercer afio sobre todo un pie durante 3y 4 segundos y
el nifio ya puede marchar sobre una linea recta pintada en el suelo (35).

- Hacia los cinco afios el equilibrio tanto estatico como dindmico, alcanza una gran

madurez.

- La posibilidad de mantener en equilibrio con los ojos cerrados se completa a los 7

anos.
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e Enlaedad pre-puberal

Se alcanzan las maximas posibilidades de trabajo, gracias a la consolidacion del

desarrollo del sistema nervioso y sensorial (35).
e Enedades avanzadas

Aparece una involucion del equilibrio debido al deterioro del sistema nervioso, el
aparato locomotor, la vida sedentaria y las enfermedades que afectan a distintos

sistemas organicos (35).

2.9.6. Factores de los que depende el equilibrio

Existen diversos factores que intervienen en la adquisicion de un correcto equilibrio ,

como son;
e Mecanicos

Base de sustentacion .- es el lugar donde se apoya el sujeto en el movimiento , cuanto

mayor sea, mayor sera el equilbrio (36).

Centro de gravedad.- es el punto donde pasan todas las fuerzas que actuan. Para
aumentar la estabilidad del equilibrio , de existir una menor altura del centro de

gravedad para la base de sustentacion (36).

La linea de gravedad.-debe caer dentro de la base de sustentacion para que el

individuo tega una buena estabilidad en el equilibrio (36).

Otros factores considerados como importantes:

Masa o peso corporal,base inamovible,cambios de velocidad y ritmo y duracién (36).
e Fisioldgicos

Los factores fisiologicos que intervienen de una forma especial son los sensoriales.

La entrada vestibular. -juega un papel muy importante en la adaptacion por estancias
en microgravedad. Como elementos principales tenemos que el timpano se encarga de

receptar los movimientos de la cabeza, los canales semicirculares de los
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desplazamientos angulares, el utriculo y el saculo se encargan de los desplazamientos
lineales y de la gravedad (30).

La entrada visual. - estableciendo referencias y contrastes y observando la distancia
de los objetos La informacion que recibe la vista juega un papel importante en la

orientacion y el equilibrio postural (30).

La entrada tactil. - informa las diferentes posiciones que experimenta el sujeto a

través de las presiones, distensiones ,etc.

Organos propioceptores 0 mecano receptores. - situados en los masculos (huso

muscular) y tendones mediante el 6rgano tendinoso de Golgi .
e Psicoldgicos
Los factores psicoldgicos que interviene es la adquisicion del equilibrio son:

La inteligencia. - que puede resolver con rapidez y efectividad frente a las situaciones
de desequilibrio (35).

La imaginacion. - que constituye un elemento muy importante a la hora de buscar

soluciones para una situacion de desequilibrio (35).

La confianza en si mismo. - por lo que el sujeto decide afrontar situaciones

desconocidas para los que tiene la adecuada reaccion (35).
o Reflejos

Se presentan de manera automatica frente a un estimulo, por ejemplo, al apretar los

dedos de los pies contra el suelo al desequilibrarse hacia delante (35).
e Experiencia

Cuando existe un aprendizaje previo de patrones motores, el equilibrio sera

automatizado y costard menos esfuerzo, aumentando la rapidez del gesto (35).
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2.9.7. Trastornos del equilibrio

Dentro de los mas frecuentes tenemos:
e Veértigo posicional paroxistico benigno (VPPB)

Se caracteriza por un ser un Vvértigo recurrente, con segundos de duracion,
generalmente se presenta en personas mayores de 40 afios y es mas frecuente en
mujeres. Como etiologia, tenemos que el 50 % de los casos no se conoce las causas
por lo que lo Ilamaremos VPPB primario o idiopatico y en el resto de los casos se le
[lamara veértigo secundario. Dentro del vértigo secundario la causa mas frecuente es el
trauma craneoencefalico. Los sintomas se caracterizan por crisis multiples de vértigo
con una duracién de 10 a 60 segundos, acompafiados de cambios de la posicién de la
cabeza con sensaciones de rotacion, ademas de nauseas, vomitos, cefalea y sudoracién
(37).

e Laenfermedad de Meniere

Su cuadro clinico se caracteriza por ataques fluctuantes de vértigos que duran entre 20
minutos y varias horas, acufenos en donde existira un ruido de tonalidad mas o menos
grave y continuo al que se superpone otro de tonalidad aguda, lo que genera grandes
molestias al paciente y es el mas caracteristico de esta enfermedad y la hipoacusia de
los tonos graves que se suele recuperar tras la crisis, ademas de que el paciente
presentara un desequilibrio permanente. Esta patologia se presenta al inicio de la
tercera y cuarta década, con mayor frecuencia en mujeres que hombres, es poco

frecuente en nifios y adolescentes (38) (39).
e Neuronitis vestibular

Es un trastorno agudo caracterizado por ataques violentos de vértigo, de comienzo
brusco, acompariado de naduseas y vomito. La lesion vestibular es casi siempre
unilateral, sin sintomas auditivos y neuroldgicos. En cuanto a la etiologia no se la
conoce con claridad, pero se presume que puede ser debido a un virus HSV tipo 1
presente a nivel ganglionar. No existe predominio en cuanto al sexo y se presenta con

mayor frecuencia en personas de 20 a 30 afios y entre los 50 y 60 afios, ademas no hay
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predominio de lateralidad. La evolucion puede desarrollarse en tres estadios diferentes,
la recuperacion completa, recuperacion parcial y ausencia de recuperacion con

compensacion central (40).
e Fistula perilinfatica

Se caracteriza por una comunicacion entre el espacio perilinfatico y el oido medio
generalmente a través de la membrana oval, que es producida al  realizar una
platinectomia como tratamiento de la estapedectomia. El cuadro clinico se manifiesta
con autofonia o perdida subita auditiva, crisis de vértigo periférico, cortejo vegetativo
con nauseas, sensacion de giro de objetos y puede venir acompafiado o no de sintomas
auditivos (41) (42).

2.10. Instrumentos de evaluacion

2.10.1. Flechas sagitales-hipercifosis e hiperlordosis

Para la medicion de la curvatura lordética y cifética, se empleara el método de las

flechas que consiste en:
e Descripcién

Consiste en la medicion de las curvaturas de la columna, estableciendo cuatro

distancias entre las apofisis espinosas con el hilo de la plomada (18).
e Medicion

Se aproximara el hilo de la plomada hacia el primer punto de contacto con el raquis
entre T7-T9 y/ o en el inicio del pliegue intergluteo en S2.Se va a medir las distancias
entre el hilo de la plomada con la apo6fisis espinosa de C7 lo que se denomina como
flecha cervical, el hilo de la plomada con la maxima prominencia en la region dorsal
lo que se le denomina como flecha torécica, que suele ser de valor cero, el hilo de la

plomada con la maxima concavidad de la zona lumbar Ilamada flecha lumbar (18).
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Con estas cuatro distancias se pueden obtener el indice lorddético y cifotico, separando
a los individuos sanos de los que podrian presentar una desviacion en la columna
vertebral (18).

e Obtencion de los indices y su interpretacion
Las sefializaciones indican los puntos donde deben medirse las cuatro flechas.
C= Cervical
T=torécica
L= lumbar
S=sacra.
e Indice cifético
indice cifético (IC) =F. cervical + F. lumbar + F. sacra.

Los valores comprendidos entre 30 y 55 se consideran normales, valores inferiores a

30 suponen dorso plano y valores inferiores a 55 determinan hipercifosis (18).
e Indice lordético
indice lordético (IL) = F. lumbar - 1/2 F. sacra.

Los valores comprendidos entre 20 y 40 se consideran valores normales, valores
inferiores a 20 suponen la rectificacion lumbar y valores superiores a 40 indican

hiperlordosis (18).
e Consideraciones

Para la aplicacion de estas formulas, debe existir una flecha que sea igual a cero y
cuando el hilo de la plomada no contacte con ninguna superficie del raquis se restara

la de menor valor a todas (18).

En un menos del 10% los individuos presentan un raquis con eje proyectado hacia

adelante, lo que se manifiesta cuando el hilo del aplomada contacta con el pliegue
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intergliteo, dando como resultado que la flecha sacra sea igual a cero, pero no con la
flecha toracica (18).

2.10.2. Maniobra de Adams

Es una prueba simple y seguro, pero como apreciacion subjetiva que, varia mucho su
precision segun quien lo realice, Da lugar a muchos falsos positivos y por lo tanto a

muchas exploraciones radiol6gicas y derivaciones (43).

Es la prueba diagnéstica generalmente empleado para evaluar la escoliosis en
Atencion Primaria, valora la asimetria del tronco desde atras, con el nifio flexionado
hacia adelante (43).

Se considera positivo cuando el torso del nifio no esta completamente paralelo al suelo,
sino que presenta una giba a nivel dorsal o deformidad lumbar. Un test de Adams
positivo significa que el paciente presenta una rotacion en el tronco y una posible
escoliosis (43).

El valor predictivo positivo del test de Adams varia en funcion de la curvatura que
considere relevante y de la experiencia del explorador (43).

2.10.3. Evaluacion del equilibrio estatico

Test de lowa Brace

Tiene como objetivo medir el equilibrio estatico del sujeto.
¢ Indicaciones

El ejecutante se colocara en posicion bipeda, con pies juntos, piernas y tronco
extendidos. El controlador indicara al examinado que incline el cuerpo hacia adelante,

a la vez que debera elevar la pierna hacia atras hasta que el tronco y los brazos queden
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paralelos al suelo. El examinado mantendra esta posicion de equilibrio durante
10 segundos (44).

e Puntuacion

La puntuacion se realizara con arreglo a la calidad en la ejecucion, se puntuaré con 4
puntos si el sujeto se mantiene los 10 segundos sin variar la posicién, 3 puntos si el
examinado presenta una discreta pérdida de equilibrio, 2 puntos si pierde el
equilibrio més de una vez y 1 punto si el examinado no es capaz de mantener

el equilibrio en ningin momento (44).

2.10.4 Evaluacion del equilibrio dindmico.

Prueba de equilibrio dinamico
Tiene como objetivo medir el equilibrio dinamico del sujeto.
e Indicaciones

El examinado se ubicaré de pie sobre un extremo de la barra de equilibrio oen un
banco sueco invertido, la prueba consiste en pasar lo mas rapido posible por la
barra, sin caerse de un lado a otro, su ejecucion se debe realizar descalzo y con las
manos en la cintura. Se debe contabilizar las veces que recorre la barra o el banco
sueco de un extremo a otro sin caerse durante un periodo de tiempo de 30

segundos (13).
e Puntuacién

Si el individuo realiza un intento se lo valora con excelente, si realiza dos intentos
corresponde a bueno, tres intentos seran valorados con regular, de 4 a 14 intentos

con deficiente y 15 intentos con malo (13).
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2.11. Marco Legal y Etico
2.11.1. Plan Nacional de desarrollo 2017-2021-Toda una vida

e Objetivo 1
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.
e Fundamentos

Se demanda la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con énfasis en la
atencion preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud
mental. El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en
la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo

de discriminacion (45).
e Politicas

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo

de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

Es de tipo no experimental, debido a que no se manipularon variables. Se realiz6 una

descripcion y relacion entre las variables (46).

De tipo transversal porque que se estudiaron las variables de manera simultanea en un
mismo momento, que en este caso fue el diagndstico de las alteraciones de la columna
vertebral en su region dorso-lumbar y la evaluacion del equilibrio estatico y dindmico
(46).

3.2. Tipo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, porque se especificaron
propiedades o caracteristicas de las variables planteadas , por lo tanto se describieron
las caracteristicas posturales obtenidas con la evaluacion fisioterapéutica de las
alteraciones de la columna dorso-lumbar e igualmente de la evaluacion del equilibrio
dindmico y estatico , ademas tiene un enfoque cuali-cuantitativo debido a que se llevo
a cabo la observacion y la recoleccion de datos se bas6 en la medicion de las

alteraciones de la columna dorso-lumbar y el equilibrio estatico y dinamico (47)

De tipo correlacional porgue se van a medir el grado de asociacion entre dos variables
que son las alteraciones de la columna en su region dorso-lumbar y el equilibrio

estatico y dindmico (47).

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio.

La investigacion se realizd en el Valle del Chota, situado en la cuenca del rio Chota en

la provincia de Imbabura, dentro del periodo académico octubre 2018 - febrero 2019.
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3.4. Poblacion

3.4. 1.Poblacién

74 adolescentes afroecuatorianos entre 11 y 18 afios pertenecientes a la Unidad
Educativa del Valle del Chota.

3.4.2. Muestra

Del total de la poblacion de adolescentes entre 11 y 18 afios, se estudidé a 41
adolescentes que presentaron alteraciones de la columna dorso-lumbar, mediante los

criterios de inclusion, exclusion y de salida.
3.4.3. Criterios de inclusion

Adolescentes entre 11 y 18 afios que presenten alteraciones de la columna dorso-
lumbar, que tengan el consentimiento informado firmado por el representante y que

asistan a clases el dia de la evaluacion.
3.4.4. Criterios de exclusion

Adolescentes entre 11 y 18 afios que no presenten alteraciones de la columna

dorsolumbar, que no tengan el consentimiento informado firmado por sus padres.

Adolescentes mujeres que se encuentren en estado de gestacion.
Adolescentes discapacitados.

3.4.5. Criterios de salida

Adolescentes entre 11 y 18 afios que se retiren de la institucion educativa.
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3.5 Operacionalizacién de variables

VARIABLES CLASIFICACION | OPERACIONALIZACION DESCRIPCION
DE Escala Instrumento
CARACTERIZACI
ON
Edad Cuantitativa 11a14 Hoja de Es el tiempo
Ordinal 15218 campo transcurrido  que
tiene un individuo
desde su nacimiento
(48)
Género Cualitativa Masculino Hoja de Se refiere al
Nominal Femenino campo comportamiento,
actividad y atributo
que la sociedad
considere apropiada
para una mujer y un
hombre (49)
VARIABLES CLASIFICACION | OPERACIONALIZACION DESCRIPCION
DE INTERES
Escala Instrumento
Dorso plano: Son deformidades
Alteraciones de la | <30MM de la columna
I ] m fosis: dicion d vertebral en la
columna dorso- Eé@f:r::] 0sis: Medicion e region  dorsal y
Alteraciones de la lumbar las flechas | lumbar y  son
columna vertebral Cualitativa Rectificacion | Sditales diagnosticadas
. ectiticacio mediante diferentes
Nominal lumbar:<20m )
m métodos
Hiperlordosis: observacionales 'y
>40mm cuantitativos (18)
Escoliosis Adams Es una desviacion
Cualitativa Positivo Maniobra de | lateral de la
_ Adams Adams columna
Nominal Negativo vertebral(50)
1=Incapaz de | Testde lowa | Es lacapacidad de
Estatico mantener el Brace mantener en cuerpo
litati ilibri en una posicion
Cualitativa equilibrio. estable, sin
Equilibrio Ordinal desplazamientos
(35)
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2=Pierde el

equilibrio mas
de una vez.
3=Discreta
perdida de
equilibrio.
4=10
segundos
mantiene el
equilibrio
Dinémico 0=Excelente Prueba de | Es la habilidad de
Cualitativa 4=Bueno equilibrio | Mantener el cuerpo
dinal _ | dinémi en una posicion
Ordina 6=Regular indmico erguida cuando el
8=Deficiente individuo se
10=Malo desplaza
(35)

3.6. Métodos de la investigacion

3.6.1. Métodos tedricos

Método bibliografico

En la presente investigacion se realizé una revision bibliogréfica de diferentes fuentes

de informacion como libros, articulos cientificos, entre otras fuentes, para la

realizacién del marco tedrico.

Meétodo estadistico

Se lo empled mediante la elaboracion de una base de datos en Excel, recopilando los

resultados de las diferentes evaluaciones fisioterapéuticas para después analizar la

relacion entre las variables mediante el programa estadistico SPSS y determinar las

frecuencias y porcentajes de las mismas.

Método inductivo -deductivo
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De esta manera se partié de una idea general como la postura humana, para estudiar
casos particulares como las posibles alteraciones de la columna en su region dorso -
lumbar, ademas se evalud el estado de equilibrio estatico y dinamico de los individuos
que presenten alteraciones en la columna vertebral y establecié la relacion entre las
variables (51).

Método analitico

El método analitico fue empleado para analizar los resultados arrojados de las
evaluaciones tanto de las alteraciones de la columna vertebral en su region dorso-
lumbar y en la evaluacidn del equilibrio estatico y dinamico para determinar la relacion

entre las variables.

3.6.2. Métodos empiricos

Método observacional
Se realiz6 una observacion sistematica para la recoleccion de datos indispensables para

la investigacion.

3.7. Métodos y técnicas de recoleccidn de informacion

3.7.1. Técnicas de investigacion.
e Observacion

e Encuesta

3.7.2. Instrumentos de investigacion.
e Medicion de flechas sagitales
e Maniobra de Adams
e Test de lowa Brace

e Prueba de equilibrio dindmico
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3.8. Validacién de instrumentos.

Para la confiabilidad y validez de los instrumentos fisioterapéuticos aplicados en la
poblacion adolescente de la Unidad Educativa del Valle del Chota determinaremos su

validacion.

La medicion de las flechas sagitales se utilizO para determinar la presencia de
hiperlordosis, hipercifosis, rectificacion lumbar y dorso plano, el cual esta validado
por José Arribas en su libro Cirugia menor y procedimientos en medicina de familia,
pagina 785 (18).

La maniobra de Adams se utilizd para valorar la presencia de escoliosis, esta validado

por validado por Marcelo E. Alvarez en Semiologia médica, pagina 209 (43).

El test de lowa Brace se aplico para evaluar el equilibrio estatico del adolescente
avalado por Emilio Martinez en su libro Pruebas de aptitud fisica, pagina 272 y la
prueba de equilibrio dinamico para evaluar el equilibrio dindmico, avalado por Joaquin
Tejero en su libro Aplicacion de tests, pruebas y cuestionarios para la valoracion de la

condicion fisica, bioldgica y motivacional en la pagina 36 (44) (13).
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CAPITULO IV

4. Andlisis e interpretacion de datos

Tabla 1

Resultados de la evaluacion de las alteraciones de la columna dorso-lumbar segin la
medicion de las flechas sagitales y maniobra de Adams

Frecuencia Porcentaje

Rectificacion lumbar 3 7,3%
Hiperlordosis 26 63,4%
Hiperlordosis y escoliosis 9 22,0%
Hipercifosis y escoliosis 3 7,3%
Total 41 100,0%

Como resultados en la evaluacion de las alteraciones de la columna dorso-lumbar se
obtuvo que un 63,4% presentd hiperlordosis, un 22,0% hiperlordosis y escoliosis, y
en porcentajes iguales con un 7,3 % hipercifosis y escoliosis y rectificacion lumbar.
Un estudio en Chile en el afio 2012 donde se realiz6 la Evaluacion Postural y se
identificd la presencia de hipercifosis e hiperlordosis en estudiantes de Ensefianza
Basica comprendido entre la edad de 12 afios en tres tipos de subvencion escolar
particular, subvencionado y municipal. Como mayores porcentajes en los tres tipos se
subvencion escolar se reportan con hiperlordosis un 38,8 % y con hipercifosis un 25,7
%. De esta manera se obtuvo que existe una predominancia de hiperlordosis con
relacién a la hipercifosis, al igual que los resultados obtenidos en la presente

investigacion (14).
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Tabla 2

Resultados de la evaluacion del equilibrio estatico segun el Test de lowa Brace

Opciones

Frecuencia Porcentaje

Incapaz de mantener el equilibrio 1 2,4%
Pierde el equilibrio méas de una 14 34,1%
vez

Discreta pérdida de equilibrio 13 31,7%
10 segundos mantiene el 13 31,7%
equilibrio

Total 41 100,0%

Como se muestra en la Tabla 2 se presenta con mayor porcentaje con un 34,1 % de
los adolescentes que pierde el equilibrio mas de una vez y, en porcentajes iguales con
un 31,7% pertenece a 10 segundos mantiene el equilibrio y discreta pérdida de
equilibrio y finalmente un 2,4 % representa a los adolescentes que fueron incapaces
de mantener el equilibrio. Un estudio realizado en Chile en el afio 2010 se investigo
sobre el equilibrio estatico y dindmico y como resultados se obtuvo que un porcentaje
del 27, 6% pierde el equilibrio méas de una vez, un 44,7 % presentd una discreta
pérdida de equilibrio los cuales son porcentajes que concuerdan con los resultados
obtenidos en la presente investigacion (52).
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Tabla 3

Resultados de la evaluacion del equilibrio dinamico

Valoracioén

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 18 43,9%
Regular 17 41,5%
Bueno 6 14,6%
Total 41 100,0%

En la evaluacion del equilibrio dinamico, se obtuvo como resultados que un 43,9%
de los adolescentes tienen un equilibrio dindmico deficiente, con un porcentaje del
41,5 % fueron valorados con un equilibrio dinamico regular y un 14,6 % presentaron
un equilibrio bueno. Un estudio realizado en Peru en el afio 2012 tuvo como objeto
de estudio el equilibrio dindmico, y como resultados se obtuvo que con un porcentaje
del 23,0 % los estudiantes presentaron un equilibrio dinamico regular y un 15,8% un
equilibrio dinamico bueno, porcentajes que concuerdan con los resultados obtenidos

en la investigacion realizada (53).
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Tabla 4

Cruce entre las alteraciones de la columna dorso lumbar y equilibrio estatico

Equilibri Incapaz de
0 estatico mantener el
equilibrio

Pierde el
equilibrio
mas de una
vez
Discreta
pérdida de
equilibrio

10

segundos

mantiene el

equilibrio
Total

Recuento
% dentro de
Equilibrio
estatico
Recuento
% dentro de
Equilibrio
estatico
Recuento
% dentro de
Equilibrio
estatico
Recuento
% dentro de
Equilibrio
estatico
Recuento
% dentro de
Equilibrio
estatico

Alteraciones de la columna dorso-lumbar

Rectific
acion
Lumbar

0
0,0%

0,0%

7,7%

15,4%

7,3%

Hiperlord
0sis

1

100,0%

64,3%

61,5%

61,5%

26
63,4%

Hiperlo

rdosis y

Escolio
sis

0,0%

21,4%

23,1%

23,1%

22,0%

Hipercif
0sis y
Escolio
sis

0,0%

14,3%

7,7%

0,0%

7,3%

Total

1

100,0%

14
100,0%

13
100,0%

13
100,0%

41
100,0%

Con el cruce de variables se pudo determinar que los adolescentes con rectificacidn

lumbar presentaron en mayor porcentaje con el 15,4%, 10 segundos mantiene el

equilibrio; con hiperlordosis se identificé que el 64,3% pierden el equilibrio mas de

una vez; con hiperlordosis y escoliosis se presento con igual porcentaje del 23,1%

adolescentes con una discreta pérdida de equilibrio y 10 segundos mantienen el

equilibrio y finalmente con hipercifosis y escoliosis con un porcentaje de 14,3%

presentaron perdida del equilibrio mas de una vez.
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Tabla 5

Relacion entre las alteraciones de la columna dorso-lumbar y el equilibrio estatico

Medidas simétricas

Valor Significacion
aproximada
Phi ,338 ,862
V de Cramer ,195 ,862
N de casos vélidos 41

Con un coeficiente de confianza del 95 % y un nivel de significancia del 0,05, al tener
una significacién aproximada de 0,862 y al ser mayor al nivel de significancia se
establecid que no existe una correlacion entre las alteraciones de la columna dorso-

lumbar y el equilibrio estatico.
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Tabla 6

Cruce entre las alteraciones de la columna dorso lumbar y el equilibrio dindmico

Alteraciones de la columna dorso-lumbar

Rectifica Hiperlord Hiperlord Hiper

cién 0sis osis 'y cifosi
lumbar escoliosis sy
escoli
0sis
Equilibr  Deficien Frecuencia 1 12 3 2
io te % dentro del 5,6% 66,7% 16,7% 11,1
dinamic Equilibrio %
0 dinamico
Regular Frecuencia 2 9 5 1
% dentro del 11,8% 52,9% 29,4% 5,9%
Equilibrio
dinamico
Bueno Frecuencia 0 5 1 0
% dentro del 0,0% 83,3% 16,7% 0,0%
Equilibrio
dindmico
Total Frecuencia 3 26 9 3
% dentro del 7,3% 63,4% 22,0% 7,3%
Equilibrio
dinamico

Tota

18
100,
0%

17
100,
0%

100,
0%

41
100,
0%

Con el cruce de variables se pudo determinar que los pacientes que presentaron
rectificacion lumbar tuvieron un equilibrio dindmico regular con un porcentaje del
11.8%, los adolescentes que presentaron hiperlordosis obtuvieron un equilibrio
dindmico deficiente con un 66,7%, los que presentaron hiperlordosis y escoliosis con
un equilibrio dindmico regular representan un 29,4% y con un 11,1% se presentd la

hipercifosis y escoliosis con un equilibrio dinamico deficiente.
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Tabla 7

Relacion entre las alteraciones de la columna dorso-lumbar y el equilibrio dinamico

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Phi ,282 77
V de Cramer ,199 77

N de casos validos 41

Con un coeficiente de confianza del 95 % y un nivel de significancia del 0,05, al tener
una significacion aproximada de 0,777 que es mayor al nivel de significancia se
establecio que las alteraciones de la columna dorso lumbar no se correlacionan con

el equilibrio dindmico .
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion.

¢Cuales son las alteraciones de la columna dorsolumbar presentes en la

poblacién afroecuatoriana de adolescentes de 11 a 18 afios?

Se determind que un 63,4% presentaron hiperlordosis , con porcentajes inferiores, un
22,0% a la hiperlordosis y escoliosis y en porcentajes iguales a la hipercifosis y

escoliosis y rectificacion lumbar con un 7,3 %.
¢ Cual es el equilibrio estatico y dinamico de los adolescentes afroecuatorianos?

Para evaluar el equilibrio estatico se aplico el Test lowa Brace y se obtuvo que con
un 34,1 % los adolescentes perdieron el equilibrio mas de una vez y, en porcentajes
iguales con un 31,7% de 10 segundos mantiene el equilibrio y discreta pérdida de
equilibrio y un 2,4 % representa a los adolescentes que fueron incapaces de mantener

el equilibrio.

En cuanto al equilibrio dindmico como resultados se obtuvo que el 43,9% de los
adolescentes tienen un equilibrio dindmico deficiente. Como porcentajes inferiores
tenemos un 41,5% que fueron valorados con un equilibrio dindmico regular y en un

14,6% fue valorado con equilibrio bueno.

¢Cual es la relaciéon entre las alteraciones de la columna dorso-lumbar y el

equilibrio dinamico y estatico en la poblacion afroecuatoriana?

Con un coeficiente de confianza del 95 % y un nivel de significancia del 0,05, al tener
una significacion aproximada de 0,862 y al ser mayor al nivel de significancia se
establecié que no existe una correlacion entre las alteraciones de la columna dorso-

lumbar y el equilibrio estatico.

Con un coeficiente de confianza del 95 % y un nivel de significancia del 0,05, al tener
una significacion aproximada de 0,777 que es mayor al nivel de significancia se
establecio que las alteraciones de la columna dorso lumbar no se correlacionan con

el equilibrio dindmico .
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

En la evaluacion de las alteraciones de la columna dorso lumbar predominé la

hiperlordosis lumbar.
En la evaluacion del equilibrio estatico los adolescentes perdieron el equilibrio
mas de una vez al realizar la prueba y en cuanto al equilibrio dindmico

predominé el equilibrio dinamico deficiente.

Se relaciond las alteraciones de columna dorso-lumbar con el equilibrio

estatico y dindmico, indicando que no existe una relacion alguna
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5.2. Recomendaciones

Ejecutar charlas de higiene postural en las instituciones educativas con los

estudiantes, docentes, autoridades educativas y padres de familia.
Utilizar la presente investigacion en posteriores estudios para realizar el

seguimiento y posterior tratamiento a los adolescentes que han presentado

alteraciones de la columna dorso lumbar.
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Anexo 2. Consentimiento informado
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ESTUDIO.
Titulo de la investigacion: Alteraciones de la columna dorso-lumbar y su relacion
con el equilibrio estatico y dinamico en adolescentes de 11 a 18 aflos  en la
poblacion afroecuatoriana de la Unidad Educativa Valle del Chota.
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Anexo 3. Hoja de campo general / Instrumentos

e Medicion de flechas sagitales y Maniobra de Adams

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

s b FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o TERAPIA FISICA MEDICA
RSO-LUMBAR YSU RELACK
DINAMICO
VARIABLE: En adolescentes de 11 & 18 afos de edad en la poblacién afroecuatoriana de |a Unidad Educativa
Valie gel Chota
EVALUADORA:
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
‘Nombres:  Apellidos: ]
Edad: (Afos) | Meses Género: | Etnia: | Mestizo/a | Discapacidad
i ™ Afroecuatorianola: No
FLECHAS SAGITALES |
Dorso plana <30mm Rectficacdn lumbar <20mm
Indice cifético Indice Lordético
FC+FL+FS Normal: 30-55mm o F$ Normal entre 20-40mm ‘
== Tl T fr— t
Hipercifosis: >55mm | Hiperiordosis: >40mm i
Operaconalizactn Operacionakzacion. s
CI+C ) +( ) L)
—— e
Resultado (mm) Resultado (mm)
B ——— =
' Adams positivo Adams negativo =
\
|
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e Test de lowa Brace

INDICACIONES: A In sof\al del contralador, al examinando inclinard e cuerpo adelante, a [n vez que slovard haci airds
una plarma hasta que el tronco y los brazos como prolongacion del tronco y plemas, queden pacalelos al suslo E
aecutante mantendrd esla posicon de equilibno duranie 10 seg

Instruccion

|
|
‘i 10 seg mantiens ei squilibrio

1‘ Discreta perdida de equilibrio

TPlorde of equilibrio mAs de una vez i
?inupumnmwdoqwnmé |

e Prueba de equilibrio dindmico

! UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
>4l FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VARIABLE: En adolescentes de 11 a 18 afios de edad en la poblacidn afroecuataniana de la Unidad Educativa
Valle del Chota
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Anexo 4. Evidencias fotogréficas

Fotografia 1

Medicién de las flechas sagitales

Fotografia 2

. 4 ¥ 5
N o - ¢ p oA
,Jj“; ‘4.%:.‘.“. ..47"[ .

Evaluacion de escoliosis, Maniobra de Adams.
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Fotografia 3

Evaluacion del equilibrio estatico mediante el Test de lowa Brace

Fotografia 4

Evaluacion del equilibrio dindmico

55



JRKUND

:

Jrkund Analysis Result

nalysed Document: BASTIDAS KAREN TESIS.docx (D53864004)
tbmltted: 6/14/2019 11:05:00 PM

ubmitted By: shelmié1@gmail.com

ignificance: 7 %

ources included in the report:

ESIS CAMILO LOPEZ.docx (D52195310)

ESIS COMPLETA.docx (D11295986)

orrador 1de enero2015.docx (D13135581)

ESIS TERMINADA PAMELA (1).pdf (D38674621)
ttps://docplayer.es/97299161-Pie-plano-y-su-relacion-con-el-equilibrio-dinamico-en-escolares-
e-nivel-primario-de-la-institucion-educativa-honores.html
ttps://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-09/deformidades-de-la-columna-vertebral/
ttps://www.raco.cat/index.php/ApuntsEFD/article/download/300108/389577
ttp://revistacaf.ucm.cl/article/download/37/44/
ttps://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2015/0t153b.pdf
ttp://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/N27n4/a04v27n4. pdf
ttp://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422016000400033
ttp://dx.doi.org/10.5546/aap.2016.585

ttps://doi.org/10.20453/rmh.v29i3.3406

58617bb-e937-4189-b27f-9b40027dc66e

676f2ef-d8bc-46b1-8335-3acc0e1a6986

39¢0208-3ddb-4b12-afad4-40fec9d797fe

1stances where selected sources appear:

)

56



