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Introduccién: La evaluacion postural es una herramienta de analisis basada en la
observacion que permite el diagndstico de asimetrias que pueden tener como
consecuencia dolor musculoesquelético. Actualmente, las alteraciones posturales
han ido aumentando y el dolor musculoesquelético ha sido el principal problema
sanitario reportado afectando a personas jovenes y adultas.

Objetivo: Evaluar la postura y la presencia de dolor musculoesquelético en
estudiantes universitarios de Bucaramanga.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo analitico de corte
transversal. El cdlculo del tamafio de la muestra fue realizado con una ecuacién
estadistica para proporciones poblacionales teniendo en cuenta un margen de
error del 10% y un intervalo de confianza del 95%. Se disefié un formulario a
través de la herramienta Google Forms que contenia el consentimiento informado
y las variables de estudio. Se realizé la toma de 4 fotografias en los planos
posterior, anterior y laterales, a una distancia de 3 metros para analizar la postura
a través de la App Physiomaster.

Resultados: Se incluyeron 78 estudiantes en el estudio, quienes presentaron un
promedio de 18 alteraciones posturales, asimismo, el 70% de la poblacidn refirié
presencia de dolor musculoesquelético, siendo el mas prevalente el dolor lumbar
con un 20.5%. El analisis bivariado no mostro relacién entre las alteraciones
posturales y el sexo o el dolor musculoesquelético.

Conclusiones: Las alteraciones posturales pueden ser consecuencia unas de otras y
no se encuentran relacionadas con el sexo o el dolor musculoesquelético.
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Introduction: Postural evaluation is an observation-based analysis tool that allows the
diagnosis of asymmetries that may result in musculoskeletal pain. Currently, postural
alterations have been increasing and musculoskeletal pain has been the main health
problem reported affecting young people and adults.

Objective: To evaluate the posture and presence of musculoskeletal pain in students

HEEIE] of the physiotherapy program of the University of Santander - Bucaramanga campus.

Equilibrium . o . .
etz Materials and methods: A quantitative cross-sectional analytical study was performed.

Musculoskeletal

The calculation of the sample size was performed with a statistical equation for
population proportions considering a 10% margin of error and a 95% confidence

Pain,

interval. A form was designed through the Google Forms tool containing informed
University consent and study variables. Four photographs were taken in the posterior, anterior
students, and lateral planes at 3 meters to analyze the posture through the Physiomaster App.

Results: 78 students were included in the study, who presented an average of 18

Low Back Pain

postural alterations, and 70% of the population reported the presence of

musculoskeletal dolos, the most prevalent being lumbar pain with 20.5%. Bivariate

analysis showed no relationship between postural alterations and sex or

musculoskeletal pain.

Conclusions: Postural alterations may be a consequence of each other and are not

related to sex or musculoskeletal pain.

Introduccion:

La postura corporal es inherente
al ser humano, puesto que le acompafia
las 24 horas del dia y durante toda su
vida. Kendall, define la postura como “la
composicion de las posiciones de todas
las articulaciones del cuerpo humano en
todo momento” (Peterson, 2005). Asi
mismo se define como postura correcta
como "toda aquella que no sobrecarga la
columna ni a ningun otro elemento del
aparato locomotor" (Lopez Mifiarro,
2009).

Las alteraciones de la postura
inician desde la infancia y pueden estar
dadas por permanecer sentados por
tiempos prolongados, dismetrias y
obesidad, tal y como se demuestra en un

estudio en escolares donde se demostré
que el 81% de los nifios presentd algun
tipo de alteracion postural, dentro de las
cuales las mas comunes fueron cifosis en
el 9%, hiperlordosis en el 31% y escoliosis
en el 41% (Espinoza Castillo, 2018).

Asi mismo se observa como en la
medida en que progresa el crecimiento el
numero de alteraciones tiende a
incrementar, tal y como lo reporta un
estudio con participantes adolescentes el
cual, mostrd una prevalencia del 66%
para alteraciones laterales y del 70% para
alteraciones anteroposteriores los cuales
se presentan mas en personas con
obesidad. (Detsch et al., 2007).

Un estudio hecho en estudiantes
universitarios se encontré que al hacer
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un seguimiento de la postura 3 afos
después de la primera evaluacién, de las
personas que inicialmente presentaban
una postura deficiente, el 90% no la
mejord y de las personas que
inicialmente presentaban una buena
postura solo el 24% la mantuvo (Gaucaité
et al., 2021).

En la actualidad, las alteraciones
posturales presentes en la poblacién han
ido en aumento, relacionado esto con las
largas jornadas en posiciones hostiles
para el cuerpo y los exigentes factores
psicosociales, adicionalmente se ha
reportado que pueden estar asociadas a
la generacién de dolor
musculoesquelético (Vieira et al., 2015).

Se ha descrito que, las
alteraciones posturales y especialmente
las de la columna vertebral, con el pasar
de los afos pueden terminar en dafios
estructurales causando patologias
cronicas irreversibles que afectan el
sistema musculoesquelético, como
sucede con la escoliosis y la hipercifosis
(Espinoza Castillo, 2018). Sin embargo,
también se ha demostrado que realizar
programas de educacion postural, puede
contribuir a minimizar los sintomas o a
prevenir la aparicion de dolor
musculoesquelético (Vieira et al., 2015).

El dolor musculoesquelético
afecta aproximadamente a un 33% de la
poblacién adulta, del cual un 56%
corresponde a personas adultas mayores
y un 35% a personas en edad laboral
(Cuyul Vasquez & Araya-Quintanilla,
n.d.).

Durante los ultimos 20 afios, la tasa de
dolor musculoesquelético ha aumentado

hasta en un 45%, teniendo mayor
incidencia en mujeres y sujetos mayores
de 45 afios (Neupane et al., n.d.). Entre
los dolores musculoesqueléticos que se
presentan en la poblacion el dolor
lumbar es el mas frecuente, seguido por
el dolor cervical, dolor en las
extremidades, dolor articular y dolor
cronico generalizado (Principal & C
Williams, n.d.).

Dentro de los principales factores
gue conducen a dolor
musculoesquelético se encuentran, la
edad, el sexo, el indice de masa corporal
(IMC), los niveles de actividad fisica, la
manipulacion de cargas, los movimientos
repetitivos, el mantenimiento de
posturas por forma prolongada, y por
supuesto las alteraciones posturales
siendo las mdas comunes la diferencia de
altura de los hombros; rodillas en varo o
valgo; pie plano, anteversidn pélvica,
escoliosis, abdomen protuberante y
cabeza hacia adelante e inclinada
(Pereira et al., n.d.).

Dado lo anterior, evaluar las
alteraciones posturales en los
estudiantes universitarios y explorar su
relacion con la presencia de dolor
musculoesquelético es importante
porque permite realizar un tamizaje de
manera temprana, con el fin de buscar
posibles soluciones a los hallazgos
encontrados y de esta forma se podrd
realizar intervenciones tempranas, para
evitar la aparicion de dolor
musculoesquelético.
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Metodologia:

Se realizd un estudio cuantitativo
analitico de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por estudiantes
activos durante el semestre 2022-B,
recolectada a través de muestreo no
probabilistico por conveniencia; el
calculo del tamafio de la muestra fue
realizado a través de una ecuacidén
estadistica para proporciones
poblacionales teniendo en cuenta un
margen de error del 10% y un nivel de
confianza del 95% por el cual se
establecié que se debian incluir 78
estudiantes.

Procedimiento: Para el analisis de
la postura se tomaron 4 fotografias en los
planos posterior, anterior y laterales, en
las cuales se marcaron los puntos de
referencia anatémicos de acuerdo con el
instructivo de la App Physiomaster, para
gue esta generara el respectivo soporte
de las alteraciones posturales.

Los resultados fueron analizados
teniendo en cuentas promedios y
desviaciones estandar para las variables
cuantitativas y tablas de frecuencia para
las cualitativas. Para el andlisis bivariado,
por el cual se buscé establecer la relacién
entre dolor musculoesquelético y las 10
principales alteraciones posturales y su
relacion por sexo se empleé la prueba de
Chi?.

Resultados:

El promedio de edad de los participantes
estuvo en 20,5+2,4 afios y presentaron
18+4,8 alteraciones posturales por
persona, la informacién

sociodemografica se resume en la tabla
1.

Tabla 1. Informacién sociodemografica
de los participantes (n=78)

Variable Categorias n (%)
Sexo Femenino 51 (65.4%)
Masculino 27 (34.6%)
Primero 13 (16.7%)
Segundo 10 (12.8%)
Tercero 11 (14.1%)
Cuarto 7 (9%)
Quinto 7 (9%)
Semestre Sexto 7 (9%)
Séptimo 8 (10.3%)
Octavo 8 (10.3%)
Noveno 6 (7.7%)
Décimo 1 (1.3%)
Ningun dolor 30 (38.5%)
Dolor cervical 7 (9%)
Dolor dorsal 1 (1.3%)
Dolor lumbar 16 (20.5%)
Zona de dolor Pecho 2 (2.6%)
Abdomen 1 (1.3%)
MMIL 3 (3.8%)
Multiples zonas 18 (23%)
Peso bajo 4 (5.1%)
Normal 62 (79.5%)
Mc Sobrepeso 10 (12.8%)
Obesidad grado 1 2 (2.6%)

Los participantes que presentaban dolor
al momento de la valoracién reportaron
en promedio una intensidad de 3/10
segun la escala verbal numérica.

La tabla 2 presenta el resumen de las 10
principales alteraciones posturales
encontradas en los participantes del
estudio.

Adicionalmente, se presentan los
resultados relacionados con presencia de
escoliosis, ya que en la literatura es
considerada una de las principales causas
de dolor musculoesquelético (tabla 3).
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Tabla 2. Diez principales alteraciones
posturales (n=78)

Plano Alteracion n (%)

Tendén de alquiles valgo izquierdo 36 (46.1%)

Posterior | Pliegue popliteo elevado izquierdo 32 (41%)
Hombro elevado izquierdo 34 (43.6%)
Rodilla hiperextendida 34 (43.6%)
Anteversion de la pelvis 36 (46.1%)

Lateral - n
Protrusion abdominal 27 (34.6%)
Cabeza hacia adelante 28 (36%)
Rotula medializada izquierda 25 (32%)

Anterior Disminucion distancia brazo-torso derecha 31 (40%)
Elevacion de la pelvis derecha 26 (33.3%)

Tabla 3. Prevalencia de escoliosis (n=78)

Tipo de escoliosis n (%)
Escoliosis en C izquierdo | 5 (6.4%)
Escoliosis en C derecho 9 (11.5%)
Escoliosis en S 5 (6.4%)

El andlisis bivariado mostré que
las mujeres tuvieron mayor prevalencia
de dolor musculoesquelético (p=0.034) y
no sé encontraron diferencias por sexo
en el numero de alteraciones
presentadas (p=0.425).

Por otra parte, al indagar si la

presencia de dolor podria estar
relacionado con las 10 alteraciones
posturales mas frecuentes o la presencia
de escoliosis, los resultados no fueron
significativos (p> 0,05).

Conclusiones:

Teniendo en cuenta las
alteraciones posturales mas frecuentes y
de acuerdo con lo mencionado por la
literatura, algunas alteraciones pueden
ser compensatorias o consecuencia de
otras, como podria ser en el caso de la

anteversioén pélvica, la cual se ha descrito
gue puede originar fuerzas descendentes
que afectan la alineacion de la rodilla y el
talén pudiendo llevar al tenddn de
Aquiles valgo. De igual manera puede
suceder en el caso del hombro elevado
izquierdo que se compensa con la pelvis
contralateral elevada.

Teniendo en cuenta que el 70%
de la muestra refirié dolor
musculoesquelético e
independientemente de que este no se
encuentre relacionado con las
alteraciones posturales, es necesario
gue los estudiantes tomen conciencia de
la importancia de mantener habitos
posturales saludables y de realizar pausas
activas durante sus actividades diarias,
asi como de tomar acciones correctivas
sobre las alteraciones posturales, con el
fin de mejorar la alineacién corporal y
prevenir futuras afecciones
osteomusculares estructurales que
limiten la movilidad y afecten su
desempeiio fisico.

De acuerdo con lo planteado en
las conclusiones se realiza un plan de
intervencion secundaria que incluye
ejercicios de flexibilizacién de grupos
musculares grandes y ejercicios para
mejorar la postura global (figura 1).
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Figura 1. Plan de reeducacién postural
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Universidad
e Santander

PLAN DE REEDUCACION
POSTURAL

PLAN DE FLEXIBILIZACION

Postura inicial: En bipedo, con los gliteos, espalda
cabeza, y MMSS contra la pared, los pies
ligeramente los los hombros y codos a 90° de
flexion, antebrazos en supinacion y pelvis en
retroversion.

Postura final: Flexionar las rodillas sin ir mas alls
de la punta de los pies y deslizar el cuerpo hacia
abajo sin separarse de la pared dejando los
MMSS arriba y sostener .

£ L Enposicion sedente, con la planta de los pies juntos,
tronco erguido, cadera en abduccion y rotacion
externa, tratar de llevar las rodillas al piso de
manera suave, si es posible flexionar levemente el
tronco.

4 +

Sentado con una pierna extendida y la otra
flexionada apoyando el pie al lado opuesto, rote
activamente el tronco a la vez que se tira de la rodilla
en sentido opuesto sostenga y repita en el otro lado

i a7

De pie con los pies al ancho de las caderas
apoye una mano sobre la pared y con el codo
extendido realice rotacion del tronco en
direccion contralateral, sostenga y repita
por el otro lado

En bipedestacion, con los pies al ancho de las caderas,
evitando hiperextender las rodillas, agarre la muiieca
derecha con la mano izquierda e incline el tronco hacia la
izquierda, sostenga y repita por el otro lado

| E—o

V.

H Universidad

de Santander
UDES

REEDUCACION

POSTURAL

Ubicarse en decibito supino, con hombros en
flexion, codos en extension, antebrazos en
supinacion , caderas flexionadas a 90° con los
MMII apoyados en la pared, Una vez
ubicad@; contraiga fuertemente el abdomen,
la pelvis en retroversion y los cuadriceps y
presione el piso con la espalda y los MMSS y
sostenga

En bipedestacion, apoyar la espalda y los
talones en una pared con la mirada hacia el
frente, los brazos en abduccion y codos
extendidos, pronacien de  antebrazo,

escdpulas contra la pared, pelis en
retroversion , caderas en rotacion externa y
rodillas semiflexionadas

Ubicarse en cuadripedo, manteniendo la
columna recta, eleva la mano del lado
izquierdo y el pie del lado contrario,
mantenga la postura con las extremidades
rectas y niveladas, repita por el lado

contrario

En decibito supino, flexionar cadera y las
rodillas, pies juntos , mirada hacia el frente y
brazos en abduccion con extension de codo y
supinacion, realice retroversion de la pelvis y
sostenta.

extendidos,
posicion neutra.

En bipedestacion, realizar una flexion de
tronco de 90° con hombros, codos y rodillas

manteniendo la cabeza en

=T
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