Postura corporal en niinos y adolescentes: factores de riesgo y papel

del fisioterapeuta. Revision de tema

RESUMEN.

La escoliosis, hipercifosis cervical e hiperlordosis lumbar son desordenes
musculoesqueléticos de la columna vertebral que con frecuencia inician en la nifiez y la
adolescencia. Estudios mostraron alta incidencia de alteraciones posturales en nifios y
adolescentes, estas pueden darse por mal adaptaciones durante el desarrollo y estar
influenciada por la velocidad de crecimiento, afectando su salud aun en la adultez. En
Colombia es escasa la informacion en el tema, pero al relacionar factores de riesgo con
caracteristicas del entorno escolar nacional, se evidencia la necesidad de implementar
programas que disminuyan la incidencia de estas alteraciones posturales. EIl propdsito
fue revisar las evidencias actuales sobre factores de riesgo y la importancia de la
intervencion del fisioterapeuta en nifios y adolescentes en relacion con la postura. Los
principales factores de riesgo intrinsecos fueron la edad, sexo, raza, genética; y los
extrinsecos el peso excesivo de la mochila, el inadecuado uso del mobiliario escolar y
tiempos prolongados en determinadas posiciones. Se ha concluido ademas que el
fisioterapeuta en su desempefio con poblacion infantil y adolescente cumple un
destacado rol en la prevencién y diagnéstico de alteraciones posturales; evitando
precozmente complicaciones e impactando positivamente en la salud de esta poblacion.
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ABSTRACT.

Scoliosis, cervical hyper kyphosis, and lumbar hyper lordosis are musculoskeletal

disorders of the spine that often begin in childhood and adolescence. Studies have shown



a high incidence of postural alterations in children and adolescents, which can be due to
poor adaptations during development and be influenced by the velocity of growth,
affecting their health even in adulthood. In Colombia, there is very little information on the
subject, but when relating risk factors with characteristics and conditions of the national
school environment, the need to implement programs that reduce incidence is evident.
The purpose was to review the current evidence on risk factors, and the importance of
physiotherapist intervention in children and adolescents in relation to posture. The main
intrinsic risk factors were age, sex, race, genetics; the main extrinsic ones on the other
hand were the excessive weight of the backpacks, the inappropriate use of school
furniture, and prolonged times in certain positions. It has also been concluded that the
physiotherapist in their work with children and adolescents, plays a prominent role when
it comes to preventing and diagnosing postural alterations; avoiding early complications
and positively impacting the health of this population.
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Introduccion.

Una buena postura es aquel estado de equilibrio muscular que protege las estructuras
corporales contra la deformidad progresiva independiente de la posicion en la que se esté
trabajando (1) . Por otro lado, la postura incorrecta se refiere a un estado corporal en el
gue el cuerpo no mantiene una posicion estable y un funcionamiento normal de los tejidos
y 6érganos en posicion vertical. Estudios previos mostraron que entre el 34% y el 50 % de
los nifios y adolescentes presentan en diferente medida posturas incorrectas (2). Sin
embargo, los criterios para una postura correcta no pueden ser constantes, absolutos e
inequivocos para todos; por el contrario, deben sufrir cambios segun el periodo de
desarrollo del nifio (3). A pesar de numerosas publicaciones cientificas, la etiologia de los
defectos posturales no esta del todo aclarada debido a la variabilidad de los datos (4).

Segun la literatura la hipercifosis dorsal, la hiperlordosis lumbar, la anteversion pélvica,

anteversion femoral y el genu valgo son las alteraciones posturales méas frecuentes y



estan determinadas por distintos factores(5). La deteccion temprana de estos defectos
posturales y los programas de autocuidado podrian contribuir a prevencion y tratamiento

eficaces (4).

El objetivo de esta revision de literatura es describir los factores de riesgo en nifios y
adolescentes en la adquisicion de posturas nocivas en su salud. Mostrando ademas el
rol del fisioterapeuta y su influencia desde la promocion y la prevencion en habitos

posturales.

Métodos.

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos cientificos en las bases de datos:
Pubmed, Science Direct, Scielo y PEDRO. Los articulos debian ser publicados entre el
2000 y 2022 y que abordaran el tema de postura en nifios y adolescentes, factores de
riesgo y la intervencion del fisioterapeuta en esta poblacion. Para esto se utilizaron las
palabras clave: “posture”, “children”, “school”, “biomechanical” “Physical Therapy

LIS

Modalities” “risk factors” y los operadores booleanos “and” y “not” para excluir el término

“cerebral palsy”.

Postura y salud en la infancia y adolescencia.

Existen numerosas definiciones de postura corporal y sus métodos de evaluacion. Se
define la postura corporal como el escenario de secciones particulares del cuerpo que no
se ven afectadas por cambios patolégicos, proporcionando una estabilidad corporal
Optima que requiere un esfuerzo muscular y una carga minimos sobre los huesos,
ligamentos, articulaciones y discos intervertebrales; creando asi las condiciones
favorables para el posicionamiento de los organos internos. La definicion de postura
corporal debe incorporar no solo la alineacion vertical del tronco, sino también, su
interaccién con hombros y extremidades inferiores, (6,7). Una buena postura en bipedo

desde plano sagital se describe entre 25 y 40 grados de cifosis toracica y entre 35 y 50



grados de lordosis lumbar, aunque cada persona tiene unas caracteristicas
antropomeétricas Unicas por lo que necesita trabajo especifico para conseguir una postura
simétrica sin esfuerzo (7) . Mas alla de las definiciones que hablan de verticalidad y
patrones lineales, también se ha definido a la postura corporal como un hébito psicomotor
gue se relaciona con el desarrollo soméatico. La postura no solo es un conjunto estatico

de segmentos del cuerpo, sino un acto de movimiento altamente automatizado (3).

El conjunto de habitos y comportamientos posturales puede influir y determinar a largo
plazo en el estado de salud y bienestar (8). Por esto la importancia de dar relevancia a
la postura corporal correcta, ademas de influir en el desempefio del movimiento y eficacia
de las tareas fisicas, tiene un impacto significativo en las esferas emocional y cognitiva,
incluido el desarrollo del habla de un nifio (3). Se ha planteado la relacion de los estados
emocionales sobre la postura; en adolescentes sanos se ha demostrado que la ansiedad
puede disminuir la estabilidad postural, suponiendo que esta emocién implicaba un uso

menos eficiente de las entradas visuales debido a un aumento del didmetro pupilar (9).

La infancia es el periodo més importante para el desarrollo musculoesquelético de un
individuo, durante la cual es mas probable que se prevengan y se traten las alteraciones
posturales. Algunos rasgos posturales como el aumento de la cifosis dorsal, la lordosis
lumbar, la anteversién pélvica, anteversion femoral, el genu valgo y el pie plano son
tipicos del crecimiento y desarrollo humano. Factores hereditarios, un crecimiento
acelerado y una elevada masa corporal , pueden influir en curvaturas aumentadas y
aparicion temprana de posturas corporales incorrectas en nifios, lo que puede afectar
negativamente la calidad de vida (5,6,10). La reduccién de la eficiencia, la disminucion
de la capacidad vital pulmonar, los dolores musculoesqueléticos, asi como el
desplazamiento de los 6rganos internos son solo algunas de las consecuencias a largo

plazo de una postura biomecanicamente inadecuada. (6).



La formacion defectuosa de las curvaturas espinales anteroposteriores a menudo
provoca una disminucion en la ventilacion en la zona superior de los pulmones, y como
resultado una tendencia a las enfermedades respiratorias; a menudo conducen también
a la anteriorizacion e inclinacién de la cabeza y a la compresion de los vasos en la region
del cuello, lo que altera el suministro de sangre a la cabeza. Con una lordosis lumbar
excesiva, se puede presentar un abdomen prominente, los musculos abdominales
flacidos, que no dan el soporte adecuado a las visceras, conducen a una disposicion
incorrecta de los 6rganos, principalmente el sistema digestivo y movimientos anormales

del diafragma, dificultando las funciones digestivas y ventilatorias (3) .

Los nifios y adolescentes sufren muchas adaptaciones posturales a los cambios
corporales que pueden derivar en trastornos musculoesqueléticos y alteraciones
biomecanicas; estos cambios a su vez pueden causar lumbalgia (11). Estudios han
estimado que la prevalencia de este padecimiento en la infancia oscila entre el 8,6% y el
70%, aumentando en los Ultimos afios y siendo una de las principales razones para sufrir
dolor lumbar crénico en la edad adulta; se ha evidenciado que aumenta la posibilidad de
padecerlo en la adultez entre tres y cuatro veces cuando el dolor supera los 30 dias en
la infancia. (11-14) . Por ende, si la prevencion se inicia precozmente, los nifios y
adolescentes podran aprender eficientes y saludables patrones posturales y no

necesitaran corregir habitos consolidados en la adultez (15).

La escoliosis idiopética, el dolor lumbar inespecifico, la hipercifosis toracica, la rotacién
vertebral y el sobrepeso son algunas de las complicaciones de salud relacionadas con la
postura en las que el fisioterapeuta puede intervenir en busca de mejorar la eficiencia
biomecanica y gasto energético de nifios y adolescentes. Los ejercicios individuales, la
terapia grupal y la combinacion de estos métodos con el ejercicio fisico son algunas de
las estrategias que el profesional en el movimiento corporal humano utiliza para mejorar

no solo la salud sino la calidad de vida en esta poblacién (4,7,16).



Factores de riesgo.

A continuacion, se describen los factores de riesgo intrinsecos (relacionado con la salud
y el estado funcional) y extrinsecos (relacionado con el medio ambiente del individuo) de
alteraciones como la escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis. Es de gran importancia
identificarlos ya que de esta manera se pueden definir las estrategias adecuadas
encaminadas a la prevenciéon (17,18).

Se ha identificado el sexo, la disminucion de la flexibilidad y la obesidad como los
principales factores de riesgo intrinsecos que pueden influir en la adopcién de posturas
potencialmente dafinas en nifios y adolescentes (12). La pubertad es una etapa con gran
dinamica en el aumento acelerado de la talla y la ganancia de grasa corporal y donde se
observan fallas posturales por la distribucion de las cargas y procesos emocionales (6).
Esta velocidad maxima de crecimiento, puede producir cambios musculoesqueléticos y

hormonales que afectan el control corporal (19).

El desarrollo fisico y la maduracion hormonal caracteristico de la adolescencia, puede
traducir en un factor de riesgo mas elevado en nifias que en nifios. La busqueda de la
postura ideal como resultado en cambios en la autoimagen, pueden llevar a aumentar la
flexion de la cabeza y cuello, hiperlordosis lumbar asi como de hipercifosis toracica, esto
debido a una tendencia a adoptar una postura encorvada para ocultar el desarrollo de las
mamas (12,20) . Por otro lado y en direccion contraria la hiperlordosis lumbar en nifias
y adolescentes puede resultar en trastornos del ciclo menstrual (3). Aunque estas
descripciones son frecuentes, también se ha descrito la hip6tesis de una maduracion mas
temprana del sistema nervioso y de los sistemas sensoriales en las nifias, demostrando
un mejor uso de la retroalimentacién visual, lo que da como resultado un mejor control

postural en comparacion con los nifios (19).

La disminucion de la flexibilidad en estas edades puede presentar asimetria en rodillas y

aumentar la inclinacion anteroposterior. Cuando hay limitacion de la flexibilidad, el cuerpo



sufre una serie de contrapesos, buscando establecer una respuesta adaptativa a un

conjunto de desarmonias que puede influir en la postura adoptada (21).

El sedentarismo constituye un factor adicional no solo a la hora de aumentar el riesgo de
sobrepeso y obesidad, sino también a la hora de intensificar la prevalencia de posturas
corporales incorrectas en escolares (6). Los nifios que presentan sobrepeso y no
practican actividad fisica necesitan ajustes posturales para equilibrar cambios somaticos
y adaptarse a las diferentes cargas mecanicas. Se pueden presentar modificaciones en
el centro de gravedad por la prominencia abdominal, produciendo alteraciones en el
equilibrio. A largo plazo se pueden presentar otras compensaciones articulares como,
hipercifosis toracica, aumento de la lordosis lumbar y anteversion de la pelvis; al igual
gue alargamientos y acortamientos musculares que pueden ocasionar rotacion interna
de cadera, valgo de rodillas y pie plano (5). Afecciones que cursan con aumento de la
carga intraarticular, que repartida de manera inadecuada en la superficie articular por
malas posturas puede asociarse con la aparicion precoz de osteoartritis. Las estructuras
musculoesqueléticas deben reposicionarse para tener la capacidad de soportar y

transportar una masa muscular mas pesada (22).

Existen también algunos factores extrinsecos que influyen en la adopcién de posturas
inadecuadas con posteriores alteraciones musculoesqueléticas. El uso prolongado de
equipos de cémputo, la adopcion de posturas inapropiadas en sedente por largos
periodos y llevar peso excesivo en las mochilas de un solo lado podria conducir a la fatiga

de los musculos paravertebrales y al aumento de tension sobre los ligamentos (17).

Se ha identificado una relacion significativa entre el dolor de espalda y la postura sentada
con flexion exagerada en los nifios cuando se encuentran en la escuela. Si el nifio se
sitla por debajo de la linea horizontal de vision (leer o escribir), el tronco se inclina hacia
adelante y el apoyo se lleva a cabo a través de las tuberosidades isquiaticas sobre la
cara anterior de los muslos, esto se conoce como postura anterior (23). Estar sentado
genera una mayor carga de compresion en el disco intervertebral y hacerlo durante un

periodo prolongado puede conducir a la desnutricion de los discos intervertebrales y



desencadenar mecanismos que ponen en riesgo la integridad del sistema
musculoesquelético. Estos riesgos incluyen un desequilibrio entre las estructuras
responsables de la estabilidad de la regiéon lumbopélvica (24). En Colombia se ha
implementado por mandato gubernamental la jornada Unica escolar, buscando aumento
de horas en la permanencia de los nifios en las escuelas, estableciendo una intensidad
de 20 horas para preescolares, 25 horas para basica primaria y 35 horas para basica
secundaria y media (25); esta permanencia prolongada en sedente donde se realizan
tareas como leer, escribir y atender , puede aumentar la adopcion de malas posturas, la

sobrecarga muscular y el dolor de espalda (26).

Se ha evidenciado que el malestar musculoesquelético puede ser mayor cuando se
utilizan computadoras personales, moviles o tabletas. El uso de aparatos electronicos se
ha incrementado en los ultimos afios, y se ha reportado recurrentemente la asociacion
de su uso prolongado con el dolor de cuello y columna vertebral, convirtiéndose en un
factor de riesgo para los desordenes osteomusculares. El estar sentado mucho tiempo
durante el uso de elementos de computo puede ser la causa a dolores en miembros
inferiores no relacionados con la actividad fisica, asi como los dolores en miembros
superiores estan relacionados con el uso del mouse; la mayoria de los nifios adoptan la
posicion abducida del brazo, esto da como resultado un trabajo estéatico alrededor del
hombro y del cuello (27). El tiempo que se pasa en estas posturas coloca los musculos
posteriores de las extremidades inferiores en una posicion de acortamiento, lo que puede
generar inclinacién posterior y desalineacion de la pelvis (21). A estas posiciones
mantenidas y acomodaciones posturales se le suma el hecho de agregar peso de carga
en el transporte de los equipos (27). A pesar de que estudios previos han informado sobre
la prevalencia de cambios posturales y alteraciones en el sistema musculoesquelético
relacionados con el uso de dispositivos electrénicos y por la tipica posicién prolongada
del cuello flexionado durante su uso en especial en las generaciones mas jévenes; no se

han establecido completamente las disfunciones derivadas (28,29).

Ademas del dolor de espalda, la postura alterada del hombro, el control deficiente del

equilibrio y las deformidades de la columna también pueden estar asociadas con la carga



de las mochilas escolares en nifios y adolescentes, lo que a su vez podria afectar la
biomecanica de la marcha (30). La mochila es un implemento que utiliza y necesita
cualquier estudiante, la opinion de las personas en general es que las mochilas de los
escolares son muy pesadas; por ello es importante conocer cual es el limite seguro en
cuanto al peso y como debe ser su relacion con la masa muscular del estudiante para
evitar cualquier afectacion fisiolégica como alteraciones del patron respiratorio o
musculoesqueléticas como el aumento de los angulos lumbosacros y de la cifosis toracica
o la antepulsion de la cabeza. La proporciéon generalmente recomendada entre la mochila
y la masa de los estudiantes esta entre el 10% y el 15%, pero la adaptacion postural
adecuada se produce con cargas tan pequefias como el 3% de la masa corporal. (31—
34). Estudios complementarios indican que estas adaptaciones se evidencian en una
inclinacion del tronco y la cabeza hacia adelante para mantener una postura erguida
mientras cargan una mochila, ademas de reportan un aumento de las cargas en columna
lumbosacra cuando estos porcentajes de peso son mayores (35). Estas compensaciones
mecanicas pueden generar aumento de presion en la region lateral del disco
intervertebral en el lado de la carga y rotacién del cuerpo vertebral asociado a la
inclinacion de la columna predisponiendo al desarrollo de la escoliosis (36,37).

A pesar de las evidencias sobre los efectos biomecéanicos, fisiologicos y fisicos en los
estudiantes luego de soportar cargas elevadas en su mochila, los valores del peso
adecuado y la ubicacion de la mochila son debatidos en la literatura, por lo que se sugiere
gue las investigaciones sean mas especificas en cuanto al nivel de afio escolar, la edad
de los estudiantes, el tiempo de exposicidn y sobre todo a los instrumentos de medicion
(34).

Por ultimo, se pueden relacionar algunos estimulos externos con factores cognitivos que
afectan la postura. Por ejemplo, se intuye que sin problemas posturales el nifio tiene la
posibilidad de concentrarse en sus actividades escolares en lugar de lidiar con el control
postural (12). Cuando se esta sentado y se realiza alguna actividad cognitiva la activacion
de los grupos musculares disminuye. Pedirle a un nifio que permanezca en buena postura

mientras se realiza la tarea, se toma como una tarea dual, pedir ambas cosas puede
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tener inconveniente para una de las dos, y mientras mas reto cognitivo tenga mas dificil

se hace mantener el equilibrio postural (38) .

El fisioterapeuta en el manejo de la postura en nifios y adolescentes.

En cuanto a la intervencién netamente terapéutica de las alteraciones posturales, La
Sociedad De Rehabilitaciéon y Tratamiento Ortopédico de la Escoliosis (SOSORT)
recomienda ejercicios especificos de fisioterapia para la escoliosis, y a pesar de
presentarse debate sobre cuales son las intervenciones adecuadas, la literatura

respalda la posicion de la efectividad de los programas terapéuticos (39).

En la practica las intervenciones de fisioterapia preventiva para el cuidado de la espalda
deben combinar la ensefianza y el entrenamiento de habitos posturales, ejercicio fisico y
la actividad fisica Los fisioterapeutas suelen utilizar intervenciones y consejos posturales
"correctivos” para controlar el dolor de columna basandose en la presuncion de que las
variaciones de la postura ideal son las causantes del dolor lumbar (13). Se han asociado
otros factores con dolor lumbar en esta poblacion con evidencia inconsistente, debido a
gue no son claros desde el punto de vista biolégico, como los psicosociales (estrés,
depresion y ansiedad) y antropométricos (peso y talla), de desarrollo (picos de
crecimiento) y estilos de vida (11,40). Existe evidencia de que el abordaje preventivo
produce un aumento en la adquisicion de conocimientos y una mejora en los habitos
posturales adecuados que favorecen el cuidado de la espalda en nifios y adolescentes
(13) . El enfoque educativo del fisioterapeuta en nifios y adolescentes que asisten a la
escuela tipica, hace que el entorno sea menos restrictivo y facilite el aprendizaje de
habitos saludables (41) . El fisioterapeuta como promotor de su profesion puede trasmitir
conocimiento especifico, que se convierte en acciones fisicas que mejoran la ergonomia,

el desempefio motor y el control postural (42).

Estrategias como realizar actividades grupales orientadas por el fisioterapeuta, mejora el

comportamiento postural en nifios y adolescentes, conduciendo a una mejora del angulo
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de la curva del térax y reduccién del dolor lumbar. Segun una comparaciéon de estudios
se puede asumir que el apoyo social de las actividades grupales se asocia a una mayor
adherencia a la practica autbnoma en comparacion con la intervencion individual. Esta

adherencia es un factor crucial para el éxito de la intervencion del fisioterapeuta (7).

Las etapas de la nifiez y la adolescencia corresponden a aquellas en las que los jovenes
asisten al ambiente escolar y es una de las actividades con mayor duracién durante el
dia (12). De ahi la importancia que el fisioterapeuta forme parte de la plantilla laboral de
la escuela, esto le permite ejercer su labor profesional en el entorno natural de
aprendizaje del nifio y actuar coordinadamente con los demas profesionales que
intervienen en su proceso educativo; de esta forma se facilita la aplicacion de avances
conseguidos en aspectos musculoesqueléticos y de control motor del alumno en el
entorno escolar. (43). La deteccion de disfunciones neuromusculares, cardiopulmonares
y del desarrollo general ha sido identificada como una de las principales funciones de los

fisioterapeutas que atienden a nifios en edad preescolar (44).

Aunque la intervencidon con “Programas de educacion Postural” en escolares, con la
ensefianza de estructuras y funciones de la columna vertebral y de retroalimentacion
sobre la forma de agacharse, cargar la mochila 0 sentarse en el escritorio escolar tiene
efectos positivos a corto plazo, alin son insuficientes los estudios destinados a determinar

si estos se dan de manera permanente (15) .

La literatura tiende a centrarse en las normas que rigen la profesion, la colaboracion en
equipo, las competencias y los patrones de préactica. La escasez de documentacion de
las intervenciones, la diversidad de los métodos de medicién y la variabilidad de
resultados, son obstaculos que los terapeutas se han encontrado para adaptar la logistica
en el disefio de ensayos controlados y para establecer evidencia de la efectividad y
eficiencia de las intervenciones terapéuticas y de prevencion en poblacion joven. La
complejidad en la valoracion de diversos resultados y la incapacidad para desestimarlos

dificulta la decisién sobre la relevancia y confiabilidad de los mismos, esto se traduce en
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enfoques terapéuticos variables, con heterogéneas metodologias y herramientas que

producen confusion en la investigacion (41).

Conclusiones.

Mas alla de verse como la alineacion vertical del tronco con simetria de las extremidades
en situaciones estéticas, la postura corporal en nifios y adolescentes debe ser analizada
como una actitud dindmica Unica de cada individuo, caracterizada por la eficiencia en la
consecucién de los objetivos motores, sin que a largo plazo afecte la salud y la calidad
de vida. Algunas caracteristicas biologicas y el escaso repertorio biomecéanico en
repuesta a factores ambientales, puede desencadenar alteraciones musculoesqueléticas

gue si no se detectan e intervienen a tiempo pueden persistir en la adultez.

Los programas de promocion y prevencion disefiados e implementados por el
fisioterapeuta, ademas de mejorar la postura y los estilos de vida saludable, pueden
modificar algunos factores de riesgo y disminuir la incidencia de trastornos
osteomusculares de nifios y adolescentes. Usar las estrategias adecuadas como la
interaccion con docentes, padres y profesionales de otras disciplinas de la salud dentro
de estos programas, puede garantizar la continuidad y adherencia para la consecucion
de buenos resultados. Dentro del equipo multidisciplinario que acompafa al nifio y
adolescente en su crecimiento, el fisioterapeuta es un componente fundamental para el
diagnéstico y tratamiento de alteraciones posturales, resultantes de su desarrollo corporal

y participacion social.

La profundizacion en los factores de riesgo para dolor lumbar en nifios y adolescentes,
asi como definir y estandarizar los conceptos sobre lo que es una postura correcta o
incorrecta y sus criterios de evaluacion, podria facilitar los procesos de investigacion y
desarrollo en temas de fisioterapia pediatrica. Para obtener resultados de mayor
confiabilidad y validez en los procesos de investigacidbn es necesario mejorar la
rigurosidad metodoldgica, incluyendo poblaciones mas grandes y mayores intervalos de

edad dentro de las variables a estudiar.
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