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70 e Equilibrio muscular: miusculos oponentes

A continuacion se incluye una breve relacién de los
musculos cuyas acciones se oponen entre si, o bien que
trabajan en combinacion con otros en movimientos an-
teroposteriores, laterales y rotatorios, asi como su posi-
c¢ion en el tronco y extremidades inferiores. En este caso
los musculos se agrupan segln su accion, citandose los
principales para cada accion.

PIE

Anteroposteriores: Los dorsiflexores se oponen a los
flexores plantares.

Laterales y rotadores: Los tibiales se oponen a los pero-
neos.

RODILLA

Anteroposteriores: Tendones de la corva, gemelos del
triceps sural y popliteo se oponen al cuddriceps crural.

CADERA

Anteroposteriores: Psoas iliaco, recto anterior del mus-
lo, tensor de la fascia lata y sartorio se oponen al glhiteo
mayor y musculos isquiotibiales.

Laterales: Unilateralmente, los abductores se oponen a
los aductores. Bilateralmente, los abductores derechos
y aductores izquierdos se oponen a los abductores iz-
quierdos y aductores derechos.

Rotadores: Unilateralmente, los rotadores internos se
oponen a los rotadores externos. Bilateralmente, los rota-
dores internos derechos y externos izquierdos se oponen
a los rotadores internos izquierdos y externos derechos.

TRONCO

Anteroposteriores: Los misculos de la region inferior
de la espalda se oponen a los abdominales anteriores.
Laterales: L.os miusculos laterales del tronco se oponen
entre si.

Rotadores: Los miisculos que producen rotacién en el
sentido de las agujas del reloj se oponen a los que pro-
ducen rotacién en sentido contrario.

PELVIS

Debido a que la pelvis pivota sobre los fémures. los
grupos opuestos de miisculos no sélo actiian en oposi-
cién anteroposterior recta, sino que combinan sus trac-
ciones diagonalmente para inclinar la pelvis hacia de-

lante y hacia atras y lateralmente. Existen cuatro grupo

principales de musculos en oposicién anteroposterior:

1. Epiespinoso, cuadrado de los lomos y otros muscl
los posteriores de la espalda, que se insertan enli
porcién superior de la pelvis, ejercen una traccid
hacia arriba posteriormente.

2. Los abdominales anteriores, especialmente, el recto it
terior del abdomen, con su insercion en la sinfisis del pu-
bis, y el oblicuo externo, que se inserta en la cresta ilfag
anterior, ejercen una traccion hacia arriba anteriorments

3. El gluteo mayor y los miisculos isquiotibiales, ques
insertan en la porcion posterior del ilion, en el sac
y en el isquion, ejercen una traccion hacia abajo posie
riormente.

4. Los flexores de la cadera, incluyendo el recto ante
rior del fémur, el tensor de la fascia lata y el sartorig

que se insertan en las espinas anteriores superiorese

inferiores del ilion, asi como el psoas iliaco con i
sercién en la columna lumbar y cara interna dil
ilion, ejercen un empuje hacia abajo anteriormente.

Los miisculos de la regién inferior de la espalda actiin
con los flexores de la cadera (especialmente el psoas, qut
actiia directamente desde la columna lumbar hasta el f&
mur), para inclinar la pelvis hacia abajo y hacia adelani¢?
(basculacion anterior). Se oponen a la accién combinad
de los abdominales anteriores, que tiran hacia arriba ante:*
riormente, y a los musculos isquiotibiales y gliteo mayu'
que empujan hacia abajo posteriormente, para hacer e
tornar a la pelvis desde la posicion de basculacion anterur

Existen dos grupos principales de musculos en oposk
cion lateral:

1. Los abductores de la pierna (principalmente, el ghite
menor ¢ intermedio), que parten de la cara lateral it
la pelvis y tiran hacia abajo de la pelvis cuando la pige
na estd fija, como permaneciendo en posicion erect

2. Los musculos laterales del tronco, que se insertan ¢
la cresta lateral del ilion, tiran hacia arriba laterd:
mente de la pelvis.

A un lado los abductores de la cadera y en el lad
opuesto los musculos laterales del tronco, combinan §i§
acciones para inclinar lateralmente la pelvis: los abducte:
res derechos tiran hacia abajo en el lado derecho de la peks
vis, asi como los musculos laterales izquierdos del tronw
tiran hacia arriba en el lado izquierdo, y viceversa. En st
acciones participan los aductores de la cadera en el mismn-l
lado donde actiian los musculos laterales del tronco.

En combinacién, los abductores derechos de la ¢
dera, los aductores izquierdos de ésta y los muisculos &
terales izquierdos del tronco se oponen a los abduclori!
izquierdos de la cadera, los aductores derechos deli
misma y a los musculos laterales derechos del tronco.
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PRINCIPIOS GENERALES

Laactitud postural representa el conjunto de posturas
adoptan todas las articulaciones del cuerpo en un mo-
o determinado, y el alineamiento postural estético se
¢ en relacion a la posicion de diversas articulaciones
entos corporales. Los dos capitulos anteriores in-
yen los conocimientos bdsicos sobre las posiciones ana-
cas, ejes, planos, movimiento de las articulaciones y
s de longitud muscular. Estos conocimientos son esen-
para analizar el alineamiento postural.

Del mismo modo, la actitud postural puede referirse
ilibrio muscular. El presente capitulo describe el
ilibrio o desequilibrio muscular asociado a la posi-
n postural estatica.

Laevaluacion y tratamiento de los problemas postu-
exige el conocimiento de una serie de principios
ales relacionados con el alineamiento, las articula-
tiones y los misculos:

# E| alineamiento incorrecto origina un estrés y una
tensién innecesaria que afecta a los huesos, articula-
ciones, ligamentos y musculos.

# La valoracion de las posiciones articulares indica los
misculos que se encuentran elongados y los que se
encuentran en posicién de acortamiento.

#* Existe una correlacién entre el alineamiento y los ha-
llazgos musculares obtenidos en las pruebas, cuando

n. - laactitud postural constituye un habito.

i - ¢ La debilidad muscular permite la separacién de las
zonas donde se inserta el misculo.

* El acortamiento muscular mantiene proximas entre

i - silas zonas donde se inserta el misculo.

& ¢ La debilidad por estiramiento puede producirse en
aquellos musculos monoarticulares que permanecen
en un estado de elongacion.

¢ E| acortamiento compensatorio puede producirse en

- ~ aquellos musculos que se mantienen en un estado

permanente de acortamiento.

2

;ﬂ. MODELO POSTURAL

Como ocurre en todo tipo de pruebas, es necesaria la
existencia de un estandar o modelo en el estudio del alinea-
‘miento postural. El alineamiento esquelético ideal utili-
- zado como modelo es compatible con los principios cien-

tificos, implica un minimo de tensién y deformacién y
conduce al logro de la maxima eficiencia del cuerpo. Re-
sulta imprescindible que el modelo cumpla esos requisi-
{os, para que sea coherente el sistema de entrenamiento
postural que se construye en torno a ¢l. Basmajian afir-
‘ma que “... entre todos los mamiferos, el hombre posee
los mecanismos antigravitatorios més eficientes, una vez
aleanzada la postura erecta. El gasto de energia muscu-
lar necesario para mantener esta postura, aparentemen-
e desgarbada, en realidad es minimo” (27).

En el modelo postural la columna presenta una serie
de curvaturas normales y los huesos de las extremidades
inferiores se encuentran alineados, de forma que el peso
del cuerpo se reparta adecuadamente. La posicion “neu-

tral” de la pelvis conduce a un alineamiento correcto del
abdomen y el tronco, junto al de las extremidades poste-
riores. El térax y region superior de la espalda se sittian en
una posicion que favorece el funcionamiento de los 6rga-
nos respiratorios. La cabeza se encuentra erguida en una
posicién de equilibrio que minimiza la tensién de la mus-
culatura cervical.

El perfil corporal representado en las ilustraciones del
modelo postural muestra la relacién existente entre las es-
tructuras esqueléticas y el contorno de la superficie en un
alineamiento ideal. Existen variaciones en cuanto al tipo
corporal y al tamafo, constituyendo la forma y proporcio-
nes del cuerpo factores que influyen en la distribucién del
peso. Los diferentes perfiles presentan cierta correlacion
con los distintas tipos de alineamiento esquelético. Esta
afirmacion siempre se cumple, independientemente del ti-
po corporal. Un observador experimentado es capaz de
determinar la posicién de las estructuras esqueléticas me-
diante el examen visual de los perfiles corporales.

La interseccion de los planos corporales intermedios
sagital y coronal representa una linea andloga al eje de
gravedad. En torno a esta linea, el cuerpo se halla hipo-
téticamente en una posicion de equilibrio. Esta posicién
implica la distribucién equilibrada del peso y la estabili-
dad en cada articulacién.

Cuando se observa una postura erecta se utilizan li-
neas de plomada para representar los ejes de referen-
cia. Una linea de plomada es una cuerda en cuyo ex-
tremo se sujeta una plomada para que se mantenga
absolutamente vertical (que sirva de referencia para
medir las posibles desviaciones). El punto donde se
encuentra suspendida la plomada debe ser un punto fi-
jo de referencia. Ya que el tnico plano fijo de la posi-
cion erecta se localiza en la base donde los pies contac-
tan con el suelo, el punto de referencia debera situarse
en esta base. No es posible aceptar como referencia un
punto moévil, por lo que no es apropiado utilizar el 16-
bulo de cada oreja como plano de referencia, ya que la
posicion de la cabeza no es fija.

En la imagen lateral, el punto de referencia fijo se lo-
caliza ligeramente por delante del maléolo externo y re-
presenta el punto base del plano medio coronal del cuer-
po en un alineamiento ideal. En la vista posterior, el
punto de referencia viene representado por el punto me-
dio entre los talones y constituye el punto base del plano
medio sagital del cuerpo en un alineamiento ideal.

La posicion erecta debe referirse al conjunto del alinea-
miento corporal del individuo observado desde cuatro po-
siciones: frente, espalda, lado derecho y lado izquierdo.
Comprende la posicién y alineamiento de la mayoria de
las articulaciones y regiones del cuerpo. No cabe esperar
que un solo individuo cumpla el estdandar en todos los as-
pectos ni han visto los autores un individuo que lo haga.

La postura modelo se representa de frente, de espal-
das y lateralmente mediante dibujos lineales y fotografias.
En la imagen en vision posterior, las lineas de referencia de
los dibujos y la linea de plomada en las fotografias repre-
sentan la proyeccion del eje de gravedad del plano medio
sagital. Comenzando en el punto intermedlio entre los ta-




72

lones, se dirige hacia arriba entre las extremidades infe-
riores y contintia por la linea media de la pelvis, columna
vertebral, esternén y crineo. Las mitades derecha e iz-
quierda de las estructuras esqueléticas son esencialmente
simétricas, e hipotéticamente ambas mitades corporales
soportan exactamente la misma carga. (Véase pag. 88.)

En la imagen lateral, 1a linea de referencia de los dibujos
y la linea de plomada de las fotografias representa la pro-
yeccion del eje de gravedad en el plano medio coronal. Este
plano divide hipotéticamente el cuerpo en dos secciones,
frontal y posterior, de peso equivalente. En este caso dichas
secciones no son simétricas y no existe ninguna linea diviso-
ria evidente situada en la base de las estructuras anatémicas.

El test de la linea de plomada se utiliza para determi-
nar si los puntos de referencia del sujeto se encuentran
alineados de igual manera que sus puntos correspon-
dientes en el modelo postural. Las desviaciones de los
diferentes puntos de referencia revelan el grado de in-
correccion del alineamiento del sujeto.

Para realizar la prueba, el sujeto se coloca al lado de
una plomada suspendida de una cuerda. Visto desde atrés,
debe colocar los pies equidistantes respecto a la cuerda.
Lateralmente, la linea de plomada debe discurrir por un
punto situado inmediatamente delante del maléolo lateral.

Las desviaciones respecto a la linea de plomada se
definen como leves, moderadas o acusadas, en grados o
centimetros. En las exploraciones de rutina, no resulta
practico determinar exactamente la desviacion de cada
punto de referencia respecto a la linea de plomada.

Utilizando como referencia el modelo estandar de ali-
neamiento, a continuacién se describen las posiciones de
la region inferior de la espalda, pelvis, extremidad inferior,
cabeza, cuello, columna dorsal y cintura escapular.

Los siguientes puntos y los que se relacionan en las
figuras son los que coinciden con la linea de referencia
en el alineamiento ideal, visto lateralmente:

* Ligeramente por delante del maléolo lateral.

* Ligeramente por delante del eje de la articulacién de
la rodilla.

* Ligeramente por detrds del eje de la articulacién de

la cadera.

Cuerpos de las vértebras lumbares.

Articulacién del hombro.

Cuerpos de la mayoria de las vértebras cervicales.

Meato auditivo externo.

Ligeramente por detras del vértice de la sutura coronal.

Pelvis y region inferior de la espalda

Las relaciones de la pelvis respecto a la linea de refe-
rencia vienen determinadas en gran medida por las rela-
ciones de la pelvis con las articulaciones de la cadera. De-
bido a que la linea de referencia representa lateralmente
el plano que discurre ligeramente por detrés de los ejes de
las articulaciones de las caderas, la interseccion en la pel-
vis se sittia a nivel de los acetdbulos. Pero dichos puntos
de referencia no bastan para establecer la posicién de la
pelvis, ya que, ademds, puede bascular anterior o poste-

riormente respecto a los ejes que atraviesan las articuli:
ciones de las caderas.
Por tanto, es necesario definir la posicidn neutral de

la pelvis en el modelo postural. La posicién neutral quet

se utiliza como modelo en este texto es aquella en qu

las espinas superiores anteriores se encuentran en g

mismo plano horizontal, y las espinas superiores anté
riores y la sinfisis del pubis se sittian en el mismo plan

vertical. Desde el punto de vista de las acciones de

musculos que se insertan en las espinas anteriores y

la sinfisis pubiana, los grupos oponentes presentan i

misma ventaja mecénica en la linea recta de fuerza. Bl

miisculo recto anterior del abdomen se inserta en el pi:
bis y se extiende hasta el esternén; el recto anterior delf

fémur, sartorio y tensor de la fascia lata se insertan e

las espinas iliacas anteriores y se dirigen hacia el musio®

No resulta préctico describir la posicién neutral dels
pelvis respecto a un determinado punto anterior y ol

posterior dentro del mismo plano horizontal, debidoalis

variaciones estructurales de la pelvis. No obstante, lases
pinas iliacas superiores anteriores y las superiores posie
riores se localizan, aproximadamente, en el mismo plang

En la posicion neutral de la pelvis existe una curvatus
anterior normal situada en la regién inferior de la espaldi
en la posicién de basculacién anterior existe una lordosis)
en la basculacion posterior, un enderezamiento de la espalds

Sin restar importancia a la posicién de los pies, qi
son los que establecen la base de sujecion, debe afii
marse que la posicién de la pelvis representa la clay
del correcto o incorrecto alineamiento postural. Lo

musculos que mantienen el alineamiento adecuado&®

la pelvis, tanto anteroposteriores como laterales, pose:
en una gran importancia en el mantenimiento del o
rrecto alineamiento global. En la posicion erecta, ¢
desequilibrio entre los musculos opuestos es capaz 6
modificar el alineamiento de la pelvis y ejercer efectol
adversos sobre la postura de las regiones corporalessk
tuadas por encima y por debajo de la pelvis.

Articulaciones de la cadera y rodilla
La linea lateral de referencia a través de las extrem

dades inferiores discurre ligeramente por detrds di
centro de la articulacién de la cadera y por delante d

eje de la rodilla, representando esta posicion la postus®

estable de dichas articulaciones.

Si el centro de la articulacién que soporta una cargi

coincide con el eje de gravedad, la articulacion posee

la misma tendencia a flexionarse o extenderse. Estape

sicién sobre el centro de la articulacién no es la méses
table para soportar el peso. La minima fuerza ejercidi
en una direccién cualquiera desplazaria el centro, am
ser que existiera un esfuerzo muscular constante par:
impedirlo. Si el cuerpo tuviera que recurrir a un esfues

zo muscular constante para mantener una posicion esté

ble, existiria un gasto innecesario de energia.
Si la cadera y la rodilla se pudieran desplazar libre

mente tanto en flexién como en extensién, no habrid®
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dad y seria necesario un esfuerzo constante pa-
stir el movimiento en ambos sentidos. La posi-
1 estable alejada del centro de la articulacién de-
de la limitacién del movimiento articular en una
ccion. En el caso de la cadera y la rodilla, est4 limi-
a la extension. Existe una serie de estructuras liga-
itosas, potentes misculos y tendones que restrin-
el movimiento e impiden la hiperextensién. En
icién erecta, la estabilidad se obtiene por esta limi-
6n normal del movimiento articular.

Debe existir una seleccién cuidadosa de los ejercicios
iobras que tienden a hiperextender la articulacién
cadera o de la rodilla o a estirar excesivamente los
0s, tales como los de la corva. La accién restrictiva
de los ligamentos y musculos ayuda a mantener
neamiento postural correcto, realizando el minimo
erzo muscular. Cuando los misculos y ligamentos
onincapaces de ofrecer la sujecion adecuada, las articu-
ones sobrepasan su amplitud normal de movimiento
postura se altera respecto a las posiciones de hiper-
ion de la rodilla y la cadera. (Vednse pags. 85,95 y 96.)

S A e S

! Tobillo

La linea de referencia se sitia ligeramente por de-
lante del maléolo externo y atraviesa aproximadamente
¢l vértice del arco plantar, definido lateralmente por la
acion calcaneocuboidea. La dorsiflexion del tobi-
llocon la rodilla extendida es normalmente de 10°. Esto
significa que un sujeto descalzo en posicién erecta con
as puntas de los pies ligeramente separadas y las rodi-
llas hacia delante no puede inclinar hacia delante la por-
tion inferior de la pierna sobre el pie més alld de 10°. Se
“impide la desviacion hacia delante del cuerpo (dorsifle-
xi6n a nivel del tobillo) limitando la tensién de los po-
tentes muisculos y ligamentos posteriores. No obstante,
esta restriccion puede alterarse cuando los talones ha-
~ cen variar su altura desde el suelo, lo cual modifica unos
grados la flexion plantar del tobillo y alterdndose de
forma apreciable si las rodillas son flexionadas.

Pies

En modelo postural estandar, los pies se colocan con
3 los talones separados unos 8 cm y las puntas separadas
de forma que el 4ngulo que forman los pies sea de unos
8%-10° respecto a la linea media de cada lado, resultando
un total de 20° o algo inferior.

Esta postura de los pies sélo se refiere a un indivi-
duo descalzo y en posicion estdtica. La elevacion de los
falones y el movimiento afectan a esta posicion del pie.

Para establecer la posicién estandar de los pies y de-
terminar como debe ser su separacién es necesario con-

| siderar el pie en relacion con la restante extremidad in-
ferior. La posicion de separacién no puede ocurrir a
nivel de la rodilla, ya que en la posicion de extensién no
¢s posible su rotacion.

En el alineamiento ideal, el eje de la articulacién de
la rodilla en extension se sitda en el plano frontal. Si la
articulacién de la rodilla se encuentra en este plano, no
puede tener lugar la separacién de los pies desde el ni-
vel de la articulacién de la cadera. Podria existir una
postura de separacion de los pies como consecuencia de
la rotacion externa de la cadera, pero en este caso toda
la extremidad quedaria rotada y el grado de separacion
de los pies resultaria exagerado.

Se plantea, por tanto, si la rotacién del pie cuando se
encuentran separados depende de la relacién del pie con
el tobillo. La articulacién del tobillo s6lo permite la fle-
xién y la extension, no asf la rotacién. Al contrario que la
articulacién de la rodilla, la articulacion del tobillo no se
encuentra en el plano frontal. Segiin los anatomistas, se si-
tda en un plano ligeramente oblicuo. El eje de oblicuidad
discurre desde un punto ligeramente anterior al maléolo
medial hasta otro punto ligeramente posterior al lateral.
El dngulo que forma el eje del tobillo con el plano frontal
sugiere que, normalmente, el pie se encuentra separado li-
geramente de la linea media en relacién con la pierna.

El pie no constituye una estructura rigida. Los movi-
mientos de las articulaciones subtalares y tarsales trans-
versales permiten la pronacion y supinacién del pie, asi
como la abduccién y aduccién de la porcién anterior del
pie. La combinacién de la pronacion y la abduccién se de-
nomina eversion del pie, y la combinacién de la supinacién
y la aduccién se denomina inversion. (Véase pag. 22.) Los
movimientos pasivos o activos del pie y tobillo revelan
que el pie tiende a desplazarse hacia afuera al moverse ha-
cia arriba, y hacia dentro cuando se desplaza hacia abajo.

En posicién erecta, el pie no suele permanecer en
dorsiflexién completa respecto a la pierna, ni en ever-
sion total. Sin embargo, una persona de pie con las rodi-
llas flexionadas y los pies muy separados mantiene éstos
en dorsiflexion y eversion (posicién que origina tensio-
nes y deformacion del pie).

No resulta posible determinar el grado de eversion o
inversion del pie que corresponde a cada grado de fle-
xion dorsal o plantar. No existe una correlacion exacta,
pero puede afirmarse que el movimiento de eversion en
posicion de dorsiflexion a inversioén en flexion plantar
es relativamente uniforme.

Con la influencia de los zapatos de tacon, la posicién
erecta sufre determinadas variaciones respecto a la fle-
xién plantar del pie, dependiendo de la altura del tacén.
A medida que se incrementa la altura, también lo hace
la tendencia a adoptar los pies una posicién paralela, sin
dngulo de separacion.

La relacién entre la altura del tacén y el dngulo de
separacion de los pies es andloga en la posicién erecta, al
caminar y al correr. Descalzo, en posicion erecta, es na-
tural cierto dngulo de separacion. De pie, con los talones
elevados o al caminar rdpido, los pies tienden a colocar-
se paralelos. Al incrementarse la velocidad, los talones
ya no contactardn con el suelo y el peso se carga en la
porcién anterior del pie. En ese caso la huella del pie
muestra una tendencia a dirigir hacia dentro la porcién
anterior del pie.

j
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Cabeza y cuello

En un alineamiento ideal, la posicion de la cabeza y del
cuello debe ser aquella en que la cabeza se encuentre en
equilibrio y mantenida con el minimo esfuerzo muscular.
Lateralmente, la linea de referencia debe discurrir por el 16-
bulo de la oreja y el cuello presenta una curvatura anterior
normal. En una imagen posterior, la linea de referencia
coincide con la linea media de la cabeza y con las apdfisis es-
pinosas cervicales. La cabeza no debe encontrarse inclinada
hacia arriba o hacia abajo ni hacia los lados ni permanecer
rotada y la barbilla no debe encontrarse retraida.

El alineamiento correcto de la region superior de la es-
palda resulta esencial para el alineamiento de la cabeza y el
cuello; el alineamiento incorrecto de esta region de la es-
palda influye negativamente en la posicién de la cabeza y el
cuello. Si esta regién se curva hacia delante tanto de pie co-
mo en posicién sentada, se produce como consecuencia
una modificacién compensatoria en la posicion del cuello y
de la cabeza.

Si la cabeza tuviera que permanecer en una posicion fija
y el cuello manteniendo su curvatura anterior normal, cuan-
do la regién superior de la espalda se derrumba o cae hacia
delante, la cabeza tendria que ser inclinada hacia el frente y
abajo. Pero “los ojos tienden a buscar el nivel ocular”, por lo
que la cabeza se elevaria realizando una extension de la co-
lumna cervical. En la extension normal de la columna cervi-
cal se produce una aproximacion del occipital y la séptima
vértebra cervical. Cuando la cabeza se eleva para alcanzar el
nivel ocular, se reduce notablemente la distancia entre el oc-
cipital y esta vértebra. Respecto a la separacion entre los dos
puntos de referencia del alineamiento ideal, la diferencia en-
tre ambas posiciones puede ser de 5 a 8 cm.

En la posicion adelantada de la cabeza, los extensores del
cuello se mantienen en posicion de acortamiento, desarro-
llando gran potencia, pudiendo producirse un acortamiento
compensatorio de dichos musculos si el individuo presenta
este hdbito postural. Los flexores vertebrales cervicales ante-
riores se encuentran en posicion elongada, y en las pruebas
de potencia muscular suelen presentar debilidad o atrofia.
(Véanse figuras inferiores y radiografias de las pags. 66 y 91.)

Columna dorsal

En el alineamiento ideal, la columna dorsal se curva
ligeramente en direccion posterior. Asi como las posi-

Alineamiento correcto de
la columna cervical.

ciones de la cabeza y el cuello estdn influidas por lape
sicién de la columna dorsal, del mismo modo la colum
na dorsal es afectada por las posiciones de la regionil
ferior de la espalda y de la pelvis. Si la pelvis y colum
lumbar se encuentran bien alineadas, la columna dol ‘
es capaz de adoptar también una postura adecuads
Cuando un individuo con flexibilidad normal adop
una posicién lordética en la region inferior de la espald
(es decir, incrementa la curvatura anterior), la colum
dorsal tiende a enderezarse, disminuyendo su curvatus
posterior normal. Por el contrario, los habitos posturs
les y actividades repetitivas pueden originar una pos
ra de lordosis-cifosis. en la que ambas tratan de cof
pensarse entre si. En la posicion de espalda arques
desviada, el incremento de la curvatura posterior g
columna dorsal compensa la desviacion de la pelvis.

Articulacion del hombro y
cintura escapular

En el alineamiento ideal de la articulacion del ho
bro, la linea de referencia que se observa en la imé
lateral atraviesa el punto medio de la articulacién. P
la posicion del brazo y de la articulacién del hombro
pendera de la posicion del omoplato. Cuando el @
miento es correcto, el omadplato se sitia recto ados
la regioén dorsal de la espalda, aproximadamente el
la segunda y la séptima vértebras dorsales y separadol
las mismas unas 4 pulgadas (mas o menos, segin el
maiio de cada individuo). Las posiciones incorrectasd
omoplato afectan negativamente a la posicion de la;
culacién del hombro v, a su vez, el alineamiento i
rrecto del hombro predispone a la aparicién de lesion
y dolor crénico. _

En la pagina siguiente se muestra la postura ded
neamiento ideal. Los rétulos indican las estru '
queléticas que coinciden con la linea de referencia.
comparacion, al lado de la figura se ha dispuesto
tografia que muestra un sujeto cuyo alineamiento
tural se aproxima al estandar.

En el dibujo de la postura estandar, el autor ha
do de presentar una pelvis intermedia entre la
na y la femenina, mostrando también el perfil me
la forma y longitud del sacro y cdccix, asi como de
mediciones.

Extension de la col
cervical en una posturai
rrecta, con arqueanie
la region superior dé
palda y cabeza adelan
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Alineacion en plomada ideal: vista lateral * 75

A través del l6bulo de
la oreja. (La cabeza estd
ligeramente hacia delante.)

A través de los cuerpos de
las vértebras cervicales.

A través de la articulacion
del hombro (la alineacion
normal de los brazos col-
gando en relacion al térax).

Aproximadamente por la
mitad a través del tronco.

Aproximadamente-a través
del trocanter mayor del
fémur.

Ligeramente por delante
de la linea media a través
de la rodilla.

Ligeramente por delante
del maléolo externo.

Ligeramente posterior al
dpex de la sutura coronal.

A través del conducto
auditivo externo.

A través del proceso
odontoide del axis.

A través de los cuerpos de
las vértebras lumbares.

A través del promontorio
del sacro.

Ligeramente posterior al
eje de la articulacion de la
cadera.

Ligeramente anterior al
eje de la articulacién de la
rodilla.

A través de la articulacién
calcaneocuboide.

Puntos superficiales que coinciden con la linea de plomada. cién de la cabeza, que estd ligeramente hacia delante.)Es-
(Este individuo presenta una alineacion excelente, a excep- tructuras anatémicas que coinciden con la linea de referencia.
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Alineamiento ideal Postura cifolordotica

Las curvaturas normales de la columna comienzan con
una curva convexa hacia delante a nivel cervical (regin
cervical), continuando con una curva convexa hacia atras
en la region superior de la espalda (regién dorsal) y, por
ultimo, una curva convexa hacia delante en la region in-
ferior de la espalda (region lumbar). Pueden describirse
como una leve extension del cuello, una ligera flexion de
la columna dorsal y una ligera extension de la region in-
ferior de la espalda. Cuando la curvatura lumbar es nor-
mal, la pelvis se encuentra en posicion neutral. En la figura
A las prominencias 6seas de la porcién anterior de la pel-
vis se sittian en el mismo plano vertical, lo que sefiala que
la pelvis se encuentra en posicién neutral.

En las posturas incorrectas la pelvis puede bascular
anterior, posterior o lateralmente. Cualquier bascula-

Posicion de espalda®
arqueada o desviads

Posicion de espalda recta

cién pelviana implica movimientos simultdneos a lag
tura de la regién lumbar y articulaciones de las cade
ras. En la basculacion anterior de la pelvis de la figura_§
la pelvis se inclina hacia delante, disminuyendo el ¥
gulo entre la pelvis y el muslo anteriormente, dandg
lugar a una flexién de la articulacion de la cadera; 3
region lumbar se arquea hacia delante (lordosis). Enl
basculacion posterior de la pelvis de las figuras Cy Dl
pelvis se inclina hacia atras, las caderas se extienden}
la region lumbar se endereza. En la basculacion latei
de la pelvis una cadera se sitda mas elevada que la co
traria, y la columna sufre una curvatura convexa had
el lado de la cadera mas descendida. (Sobre la basculi
cion lateral de la pelvis, véanse pags. 89, 90, 126 y 2
224.)




La figura A muestra una desviacién marcada anterior
del cuerpo en relacion con la linea de plomada, (vista
mds fecuentemente entre individuos altos y delgados)
¢on el peso del cuerpo llevado hacia delante sobre las al-
mohadillas de los pies. Los individuos que se colocan de
esta manera habitualmente pueden presentar tirantez de
la parte anterior del pie, con callos en las almohadillas
del pie e incluso debajo del dedo gordo. Pueden estar in-
dicados los apoyos del arco metatarsiano con correccién
de toda la alineacion. La articulacion del tobillo estd en
ligera dorsiflexion, debido a la inclinacién hacia delante
de la pierna. Los misculos posteriores del tronco y extre-
midades inferiores tienden a mantenerse en un estado de
constante contraccion; la alineacion debe corregirse para
conseguir la relajacion efectiva de estos masculos.

defectuosa: vista lateral « 77

La figura B muestra una desviacién posterior mar-
cada de la parte superior del tronco y cabeza. Las rodi-
llas y la pelvis estdn desplazadas hacia delante para
equilibrar el empuje posterior de la parte superior del
cuerpo.

La figura C muestra una rotacion hacia la izquierda
del cuerpo desde los tobillos a la regién cervical. La
desviacion del cuerpo de la linea de plomada aparece
diferente desde los lados derecho o izquierdo en los
sujetos que padecen dicha rotacién. El cuerpo estéd por
delante de la linea de plomada visto desde la derecha,
pero desde la izquierda puede presentar bastante bue-
na alineacion. Desde los dos lados la cabeza apareceria
hacia delante.



78 e« Actitud postural en el nino

La figura A muestra la postura del nifo pequeno.
Las caderas flexionadas y la posicién amplia de este ni-
fio de dieciocho meses sugieren un equilibrio dudoeso
propio de esta edad. Aunque no es muy evidente en es-
ta fotografia, el individuo tenia a esta edad cierto grado
de genu valgum. (Esta desviacion disminuyé gradual-
mente sin ninguna medida correctora, y asi, a la edad de
seis afios, las piernas de este nifio estaban en alineacion
correcta.) El desarrollo del arco longitudinal en este in-
dividuo es muy buena para un nifio de su edad.

La figura B muestra un nino de siete anos que pre-
senta una muy buena postura para su edad.

La figura C muestra una nifia de seis afios y medio
que presenta una actitud postural incorrecta. La cabez
se encuentra adelantada, se observa una cifosis, el p&
cho deprimido y una tendencia a adoptar la postura &
espalda arqueada. En la imagen lateral, es evidente
prominencia del oméplato.

La figura D muestra una marcada lordosis en unafi
fia de ocho anos. Se requiere un corsé para mantenerli
espalda en buena alineacién y para sostener el abdg
men, junto a ejercicios terapéuticos cuando el alineg
miento presenta este defecto.




La figura A muestra una nifa de diez anos y medio
gue presenta una muy buena postura para esta edad.
La postura se parece a la del adulto normal mas que a
la de un nino menor. Las curvas de la columna estdn
cerca de la normalidad y las escapulas son menos pro-
minentes. Es caracteristico de los ninos pequenos tener
un abdomen prominente, pero existe un notable cam-
bio cerca de la edad de diez o doce afios, cuando la cin-
tura se vuelve relativamente menor y el abdomen no
hace més protusion.

Actitud postural en el nino * 79

La figura B muestra una nina de nueve afos cuya
postura es la promedio para esta edad.

La figura C es una nifia de once afos cuya postura es
muy defectuosa, con la cabeza hacia delante, cifosis, lor-
dosis, inclinacién pélvica anterior y rodillas hiperexten-
didas.



80 °+ Lordosis

La figura A muestra una marcada inclinacién ante-
rior de la pelvis y una curva bastante convexa hacia de-
lante en el drea lumbosacra. Este grado de inclinacién y
lordosis estd a menudo asociado con marcada retraccion
de los musculos iliopsoas (flexores de la cadera). Existe
una ligera rotacién izquierda de la pelvis y tronco.

La figura B muestra una alta y marcada lordosis. La
columna lumbar estd inclinada hacia delante hasta el nivel
de alrededor de la segunda vértebra lumbar. Por encima
de este nivel existe una desviacion hacia atrds aguda. Este
tipo postural sugiere debilidad de los musculos anteriores
abdominales y retraccién de los flexores de la cadera.

La figura C muestra una desviacion anterior deli
nea de plomada, ademds de una marcada inclini
anterior pélvica y lordosis. Esta desviacion haciad
te de la linea de plomada compone el problema dé
quilibrio muscular asociado con los defectos segm
rios de la alineacion y produce tirantez de la pi
anterior del pie. (Notese la diferencia de aparienciil
los pies de la figura C comparada con la A yla B
también la figura B de la pag. 82.)




Predominio de una mano: efecto en la postura * 81

PATRONES DE PREDOMINIO
DE UNA MANO

Cada una de estas figuras ilustran un patrén tipico
de postura relacionado con el predominio de una mano
en el trabajo. En la figura A, el hombro derecho esta
mds bajo que el izquierdo, la pelvis estd desviada ligera-
mente hacia la derecha y la cadera derecha aparece un
poco mds alta que la izquierda. Este patron es tipico de
la gente diestra. Generalmente existe una ligera desvia-
¢ion de la columna hacia la izquierda y el pie izquierdo
gstd mas pronado que el derecho. El ghiteo medio dere-
¢ho suele ser mas débil que el izquierdo.

Los patrones de predominio de una mano relaciona-
dos con la postura se inician a una temprana edad.

La ligera desviacion de la columna hacia el lado
opuesto de la cadera mds alta puede aparecer hacia los
sicte u ocho anos. Tiende a existir una compensacion
del hombro mds bajo en el lado de la cadera mas alta.
En muchos casos el hombro bajo es menos significativo
que la cadera alta. Generalmente, la correccién del
hombro tiende a seguir la correccion de la inclinacion
lateral de la pelvis, pero no ocurre lo contrario necesa-
riamente.

La figura B muestra el patrén opuesto que es tipico
de los individuos zurdos. Sin embargo. generalmente, el
hombro bajo no es tan marcado como lo es en este indi-
viduo.
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La figura A es un ejemplo de postura que parece buena
en la vista posterior, pero que es defectuosa en la lateral.

La vista lateral presenta una postura con marcados
defectos segmentarios, pero las desviaciones anterior y
posterior se compensan entre ellas, con lo que la linea de
plomada es bastante buena. El contorno de la pared ab-
dominal casi duplica la curva de la columna lumbar.

La figura B muestra una postura que es defectuosa
tanto en la vista lateral como en la posterior. La vista
posterior demuestra una marcada desviacién del cuerpo
hacia la derecha de la linea de plomada. una cadera de-
recha alta y un hombro derecho bajo.

En la vista lateral la linca de plomada es peor que la
alineacion segmentaria. Las rodillas estdn posteriores,
la pelvis, tronco y cabeza estan marcadamente anterio-

res. Segmentariamente, las curvas anteroposteriores de
la columna estan solo ligeramente exageradas. Las rodi
llas, sin embargo, estdn algo hiperextendidas.

Este tipo de postura podria ser el resultado del es-
fuerzo para seguir los desencaminados, pero comunes,
consejos de “lleve los hombros hacia atras”, “esté ergii
do con todo su peso sobre las almohadillas de los pies”.

El resultado en este sujeto es una desviacion mayor
hacia delante del tronco y cabeza, siendo la postura mas
inestable y necesitando una buena cantidad de esfuerzo
muscular para mantener el equilibrio.

Un individuo con este tipo de defecto podria pare
cer que tuviera buena postura cuando estuviera comples
tamente vestido.

En éste, igual-que en la figura C de la pédgina 80, la
parte anterior del pie presenta evidencias de tirantez,




a: Posicion neutra, ni inclinada hacia delante ni ha-
atras. (En la fotografia, ligeramente hacia delante.)
imna cervieal: Curva normal, ligeramente convexa
a delante.
s: Tal como se ve en la fotografia, aparecen en
acion correcta, aplanadas contra la parte superior
-espalda.
mna dorsal: Curva normal, ligeramente convexa
a atras.
ma lumbar: Curva normal, ligeramente convexa
delante.
Posicion neutra, las espinas superiores en el mis-
plano vertical que la sinfisis del pubis.
aciones de la cadera: Posicion neutra, ni flexio-
adas ni extendidas.

ulaciones de la rodilla: Posicion neutra, ni flexio-
ni hiperextendidas.
rulaciones del tobillo: Posicién neutra, pierna verti-
‘en dngulo recto con la planta del pie.

Alineacion segmentaria ideal: vista lateral * 83

Extensores

de la espalda Abdominales

Rectos del abdomen
Oblicuo externo
Flexores de la cadera

Extensores
Psoas mayor
de la cadera farms
Gluteo
mayor
’ Tensor de la
Popliteos fascia lata
Recto anterior
";?f{ﬁf

En la vista lateral, los musculos anteriores y poste-
riores unidos a la pelvis la mantienen en alineacién co-
rrecta. Anteriormente, los miusculos abdominales em-
pujan hacia arriba y los flexores de la cadera empujan
hacia abajo. Asi los misculos anteriores abdominales y
los extensores de la cadera trabajan juntos para empu-
jar la pelvis hacia atras; los musculos de la parte inferior
de la espalda y los flexores de la cadera trabajan juntos
para inclinar la pelvis hacia delante.
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Cabeza: Hacia delante.

Columna cervical: Hiperextendida.
Escapulas: En abduccion.

Columna dorsal: Flexion aumentada (cifosis).
Columna lumbar: Hiperextendida (lordosis).
Pelvis: Inclinada hacia delante.
Articulaciones de la cadera: Flexionadas.

Articulaciones de la rodilla: Ligeramente hiperextendi-
das.

Articulaciones del tobillo: Ligera flexién plantar debida
a la inclinacion hacia atras de la pierna.

Miuisculos acortados e hipertrofiados: Extensores del ¢
llo y flexores de la cadera. La regién lumbar se enc
hipertrofiada y puede, o no, desarrollar acortamiento.
Musculos elongados y débiles: Flexores del cuello,
nales de la region dorsal y oblicuo mayor. Los museul
isquiotibiales se encuentran ligeramente elongados, p
ro pueden, o no, presentar debilidad.

El recto anterior del abdomen no se encuentra n
riamente elongado, debido a que la depresion pectoral
trarresta el efecto de la basculacién anterior de la pelvis:

La postura lordética en posicion erecta y sentada m
tiene acortados a los flexores monoarticulares de la cade
la postura sentada permite la elongacion de los muisculos:
la espalda al enderezarse la misma. Esta combinacion:
circunstancias se relaciona con el hecho de que ¢l aco
miento de los musculos de la espalda sea menos prevale
que el de los flexores de la cadera en este tipo de postura.




Cabeza: Hacia delante.
Columna cervical: Ligeramente extendida.

Columna dorsal: Flexion aumentada (gran cifosis) con
desplazamiento posterior de la parte superior de tronco.

Columna lumbar: Flexion aumentada con aplanamiento
del drea lumbar.

Pelvis: Inclinacion posterior.

Articulaciones de la cadera: Hiperextendidas, con un
desplazamiento anterior de la pelvis.

Articulaciones de la rodilla: Hiperextendidas.

Articulaciones del tobillo: Neutral. La hiperextension
de la articulacion de la rodilla generalmente produce la
flexion plantar de la articulacién del tobillo, pero no
ocurre aqui debido a la desviacion anterior de la pelvis y
los muslos.

Postura de espalda arqueada * 85
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Miisculos elongados y atrofiados: Flexores monoarticu-
lares de la cadera, oblicuo mayor, extensores de la re-
gion dorsal y flexores del cuello.

Muisculos acortados e hipertrofiados: musculos isquioti-
biales, fibras superiores del oblicuo menor. Hipertrofia-
dos, pero no acortados: musculos lumbares.

La pelvis se encuentra basculada posteriormente
respecto a la posicion de los pies, por lo que la articula-
cion de la cadera permanece extendida. El efecto es el
equivalente a extender la pierna hacia atras con la pel-
vis fija. Debido a la basculacién posterior, la columna
lumbar se aplana, por lo que no se aprecia lordosis,
aunque la larga curvatura de la regién dorsolumbar
(causada por la desviacion hacia atrds de la parte supe-
rior del tronco) es, en ocasiones, interpretada errénea-
mente como una lordosis. (El término espalda arquea-
da es una denominacion inapropiada y es necesario no
emplearla como un sinénimo de “lordosis”.)



86 °* Postura “tipo militar”

Cabeza: Posicion neutral. Musculos elongados y débiles: Abdominales anteriores,
Los musculos isquiotibiales pueden presentar cierto
grado de elongacion, pero la atrofia no es constante.

Columna cervical: Curva normal, ligeramente anterior.

Columna dorsal: Curva normal, ligeramente posterior. » ’
+4B p Muisculos acortados y fuertes: Misculos lumbares y fle-

Columna lumbar: Hiperextendida (lordosis). xores de la cadera.

Pelvis: Inclinacion anterior.

Articulaciones de la rodilla: Ligeramente hiperextendidas.

Acrticulaciones del tobillo: Ligeramente en flexion plantar.




Cabeza: Hacia delante.

Columna cervical: Ligeramente extendida.

Columna dorsal: Parte superior en flexion aumentada;
parte inferior, recta.

Columna lumbar: F]exic;nada (recta).
Pelvis: Inclinacion posterior.
Articilaciones de la cadera: Extendidas.
Articulaciones de la rodilla: Extendidas.

Articulaciones del tobillo: En ligera flexion plantar.

Postura de espalda aplanada « 87

Miisculos elongados y débiles: Flexores monoarticula-
res de la cadera.

Musculos acortados y fuertes: misculos isquiotibiales.

Con frecuencia, los misculos abdominales se en-
cuentran hipertrofiados. Aunque los misculos de la es-
palda presentan una ligera elongacién cuando desapa-
rece la curvatura anterior normal, no se encuentran
atrofiados. En ocasiones, las rodillas tienden a flexio-
narse ligeramente, m4s que a presentar hiperextension
en este tipo de postura con la espalda aplanada.
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Cabeza: Posicién neutra, ni inclinada ni rotada. (Ligera-
mente inclinada hacia la derecha en la fotografia.)

Columna cervical: Recta en el dibujo. (En la fotografia,
ligeramente en flexion lateral a la derecha.)

Hombros: A nivel, ni elevados ni deprimidos.

Esciapulas: Posicion neutra, bordes internos esencial-
mente paralelos y separados alrededor de 7 u 8 cm.

Columna dorsal y lumbar: Rectas.

Pelvis: A nivel, ambas espinas posterosuperiores en el
mismo plano transverso.

Articulaciones de la cadera: Posicion neutra, ni en ab-
ducciodn ni en aduccion.

Extremidades inferiores: Rectas, ni arqueadas ni en valgo.

Pies: Paralelos o con ligera desviacién de las puntas hacia
fuera. Maléolo y margen externos de la planta del pie en
el mismo plano vertical, con lo que el pie no estd ni en
pronacion ni en supinacion. (Véase pag. 94.) El tendon

Musculos laterales
del tronco
— Cuadrado lumbar
—1 Oblicuo interno
— Oblicuo externo
Abductores de la
cadera
Gluteo mediano
Tensor de la
fascia lata
Tracto iliotibial
de la fascia lala

Aductores

Eversores Inversores
Peroneo Tibial posterior
largoy Flexor largo de los dedos

corto Flexor largo del dedo gordo

calcineo puede estar vertical visto desde detras; en la fo-
tografia la alineacion sugiere una ligera pronacion.

Lateralmente, los siguientes musculos trabajan jun-
tos, estabilizando el tronco, pelvis y extremidades infe-
riores:

Flexores laterales derechos del tronco.
Aductores derechos de la cadera.
Abductores izquierdos de la cadera.
Tibial posterior derecho.

Flexor largo del dedo gordo derecho.
Flexor largo de los dedos derechos.
Peroneos largo y corto izquierdos.

Flexores laterales del tronco izquierdos.
Aductores de la cadera izquierdos.
Abductores de la cadera derechos.
Tibial posterior izquierdo.

Flexor largo del dedo gordo izquierdo.
Flexor largo de los dedos izquierdos.
Peroneos largo y corto derechos.

* & & & @& ° @




Alineacion defectuosa: vista posterior ¢ 89

Cabeza: Erecta, ni inclinada ni rotada. Ligeramente in-
clinada y rotada hacia la derecha en la fotografia.

Columna cervical: Recta.

Hombros: El derecho hacia abajo.

Escdpulas: En aduccion y la derecha ligeramente depri-
mida,

Columna dorsal y lumbar: Curva dorsolumbar convexa
hacia la izquierda.

Pelvis: Inclinacion lateral, alta en la derecha.

Articulaciones de la cadera: La derecha en aduccién y
en ligera rotacion interna, la izquierda en abduccién.

Extremidades inferiores: Rectas, ni arqueadas ni en valgo.

Pies: En la fotografia, el derecho estd en ligera prona-
cion, tal como se ve en la alineacion del tend6n calcd-
neo. El izquierdo estd en una posicién de ligera prona-
¢ion postural en virtud de la desviacién del cuerpo hacia
la derecha.

Miisculos elongados y atrofiados: Misculos laterales iz-
quierdos del tronco, abductores de la cadera derecha (es-
pecialmente, el gliteo medio posterior), aductores de la
cadera izquierda, peroneos laterales largo y corto de la
pierna derecha, tibial posterior izquierdo, flexor largo del
dedo gordo y flexor largo de los dedos del pie izquierdo.
El tensor de la fascia lata del lado derecho puede, o no,
presentar atrofia.

Miisculos acortados e hipertrofiados: Miusculos laterales
derechos del tronco, abductores de la cadera izquierda,
aductores de la cadera derecha, peroneos laterales largo y
corto de la pierna izquierda, tibial posterior derecho, fle-
xor largo del dedo gordo y flexor largo de los dedos del pie
derecho. El tensor de la fascia lata del lado izquierdo suele
encontrarse hipertrofiado y puede existir tirantez a la
altura de la banda iliotibial.

La pierna derecha se encuentra en “aduccién postu-
ral”, y la posicion de la cadera ofrece la apariencia de
mayor longitud de la pierna derecha.

Esta postura es propia de los individuos diestros.
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Cabeza: Erecta, ni inclinada ni rotada.
Columna cervical: Recta.
Hombros: Elevados y en aduccién.

Articulaciones del hombro: Rotacién interna tal como
indica la posicion de las manos que se ven posterior-
mente.

Escipulas: En aduccién y elevadas.

Columna dorsal y lumbar: Curva dorsolumbar convexa
ligeramente hacia la derecha.

Pelvis: Inclinacion lateral, mas alta la izquierda.

Acrticulaciones de la cadera: La izquierda en aduccion y
en ligera rotacion interna, la derecha en-abduccién.

Extremidades inferiores: Rectas, ni arqueadas ni en val-
go.

Pies: Ligeramente en pronacion.

Muisculos elongados y atrofiados: Miisculos laterales

rechos del tronco, abductores de la cadera izquiern
(especialmente, el gliteo medio posterior), aduct

de la cadera derecha, tibial posterior derecho, fle
largo del dedo gordo y flexor largo de los dedos del pie
derecho y peroneos laterales largo y corto de la pierna
izquierda.

Muisculos acortados e hipertrofiados: Musculos laterales
izquierdos del tronco, abductores de la cadera dere-
cha, aductores de la cadera izquierda, tibial posterior
izquierdo, flexor largo del dedo gordo y flexor largo de
los dedos del pie izquierdo y peroneos laterales largoy
corto de la pierna derecha. Cuando se eleva y aduce el
oméplato, los romboides se colocan en posicion acor-
tada.
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Radiografias de la columna cervical en posiciones correcta y defectuosa: En la radiografia de la izquierda, se encuentra
¢n posicion sentada erecta, con la cabeza y parte superior del tronco correctamente alineadas. En la radiografia del la-
do derecho, aparece el mismo sujeto, sentado esta vez de forma derrumbada, con la espalda arqueada y la cabeza ade-

lantada. Se observa la extension de la columna cervical.

Cabeza, inclinacion posterior. En la figura A, la cabeza se
inclina hacia atras y existe hiperextension de la columna
cervical. El pecho y los hombros se mantienen altos.
Cabeza, inclinacion anterior. En la figura B, la cabeza
estd inclinada hacia delante y la columna cervical esta
en flexion. Es infrecuente y anormal una postura como
la de este sujeto, en la que se tiende a mantener la curva
anterior normal de la columna cervical.
Cabeza hacia delante con intento de correccion. El indivi-
duo de la figura C aparentemente estd intentando corregir
lo que basicamente es una posicion de cabeza hacia delante.
La curva del cuello empieza en la forma tipica de la
region cervical baja, pero se produce una angulacién

aguda alrededor de la sexta vértebra cervical. Por enci-
ma de este nivel la curva parece disminuir mucho. La
barbilla esta presionada contra la garganta. Esto distor-
siona, mas que corrige, la posicion del cuello que resulta
de un fallo al corregir la relativa posicion defectuosa de
la parte superior de la columna.

Cabeza marcadamente hacia adelante. En la figura D,
el sujeto muestra un alineamiento extremadamente in-
correcto del cuello y de la columna dorsal. El grado de
deformacién de esta tltima sugiere la presencia de una
epifisitis. El paciente fue sometido a tratamiento por el
dolor existente en la parte posterior del cuello y regién
occipital.
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Hombros y esciapulas, posicion correcta. Esta ilustra-
cion demuestra la posicién correcta de los hombros y las
escapulas.

Las escapulas descansan aplanadas contra el térax y
el dngulo o borde no estd indebidamente prominente.
Su posicion no esta distorsionada por un desarrollo inu-
sual muscular o esfuerzos erroneamente dirigidos a la
correccion postural.

Escapulas en abduccion y ligeramente elevadas. En esie
individuo ambas escdpulas estan en abduccion, la iz
quierda algo mas que la derecha. Estan ligeramente ele-
vadas. Esta clase de elevacién se produce como conse-
cuencia de una redondez de los hombros y de la parte
superior de la espalda. (Véase en la pdgina 91 la vista la-
teral de este individuo, figura D.)

Hombros elevados, escapulas en aduccion. En esta figura,
ambos hombros estdn elevados, con el derecho ligera-
mente mas alto que el izquierdo. Las escdpulas estdn en
aduccion. El trapecio superior y otros elevadores del
hombro estin en estado de contraccién.-

Hombros deprimidos, escapulas en abduccién. En este su-
jeto, los hombros se inclinan en punta hacia abajo, acen-
tuando su anchura natural. La marcada abduccién de las
escapulas contribuye también a este efecto de la anchura,

Los ejercicios para fortalecer los musculos trapecios,
especialmente la parte superior, deben corregir este de-
fecto postural de los hombros.
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Escipulas en aduccion y elevadas. En este sujeto, las es-
vdpulas estin en completa aduccién y considerablemen-
le elevadas.

La posicion que se ilustra estd obviamente ayudada
por el esfuerzo voluntario, pero si este hdbito persiste
durante tiempo, las escapulas no vuelven a la posicién
normal cuando el sujeto intenta relajarse.

Esta posicion es el resultado final inevitable de la prac-
tica militar persistente de “llevar” los hombros hacia atrds.

Escapulas en aduccién y ligeramente alada. Este indivi-
duo presenta un grado de prominencia escapular que es
algo tipico de nifios de esta edad (ocho afos). Una ligera
prominencia y una leve abduccién no deben ser materia
de preocupacién a esta edad, pero en este sujeto existe
una diferencia de nivel de las escdpulas, lo que puede in-
dicar cierto desequilibrio muscular.

Hombros y escapulas * 93

Apariencia anormal de las escapulas. Este individuo
presenta desarrollo anormal de algunos musculos de las
escapulas con un defecto de posicién de las mismas.

El redondo mayor y romboides, que se ve claramen-
te, forman una V en dngulo inferior. La escdpula estd in-
clinada de manera que el borde axilar estd mas cerca de
la horizontal de lo normal. La apariencia sugiere debili-
dad del serrato anterior, o del trapecio o de ambos.

Escapulas en abduccion y hombros hacia delante. Nifa
de nueve afos que es algo madura para su edad. La po-
sicion hacia delante de los hombros es tipicamente asu-
mida por muchas chicas jovenes en el momento del ini-
cio del desarrollo del pecho. Cuando tal hébito postural
persiste, puede producir un efecto postural fijo. Véase
pag. 79 B, vista lateral de esta misma nifa.
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Alineacion correcta de los pies y ro-
dillas. La cara patelar directamente
hacia delante y los pies ni en prona-
cién ni en supinacion.

Pies correctos, rodillas defectuosas.
La alineacién de los pies es muy
buena, pero existe rotacion interna
de los fémures, como indica la posi-
cion de las rotulas. Este defecto es
mas dificil de corregir utilizando co-
rrecciones en el zapato que aquel
en que la pronacién vaya acompa-
fiada de rotacion interna.

Pronacion de los pies y rotacion interna
de los fémures. La distancia entre el ma-
léolo externo y la direccion del pie indi-
ca una pronacién moderada del pie: la
posicion de las rétulas indica un grado
moderado de rotacion interna de los fé-
murces.

Pies en supinacion. En la figura, el peso
recae sobre los bordes externos de los
pies y los arcos longitudinales son mas
altos de lo normal. Las tablas perpendi-
culares de los pies tocan el maléolo ex-
terno, pero no estdn en contacto con el
borde externo de la planta del pie.

La posicién demostrada es la natural
de los pies de este individuo, pero los
miisculos anteriores tibiales se ven tan
claramente que parece que esté reali-
zando un esfuerzo para invertir los pies.

Pronacion de los pies y rodillas en valg,
Los pies estin moderadamente en pro:
nacién; existe una ligera posicion ¢
genu valgo, pero no rotacion ni intermi
ni externa.

Rotacion externa de las piernas. La o
tacion lateral de las piernas que se Ve
en este individuo es el resultado de uni
rotacion externa de la articulacién deli
cadera.

Esta posicién es mds tipica en [wﬂl
chicos que en las chicas. Puede o note
ner consecuencias serias, aunque li
persistencia de dicho patrén tanto il
caminar como al estar de pie, puede
producir una tirantez indebida en lo§
arcos longitudinales.
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[ Rodillas, alineacion correcta. En la

- alineacion correcta de las rodillas des-
de la vista lateral la linea de plomada

a pasa ligeramente por delante del eje
de la articulacion de la rodilla.

Flexion moderada de las rodillas. La
flexién de las rodillas se ve menos fre-
cuentemente que la hiperextensién en
casos de defectos de la postura. La po-
sicion de flexion requiere un constan-
te esfuerzo muscular por parte del
cuddriceps. La flexion de las rodillas
de pie (estando en bipedestacion)
puede ser el resultado de una tirantez
de los flexores de la cadera. Cuando
éstos estdn tirantes necesitan defectos
de la alineacién que les compense de
las rodillas, de la columna lumbar o de
ambas. Intentar reducir una lordosis
flexionando las rodillas en bipedesta-
cién no es una solucién apropiada
cuando se requiere una elongacion de
los flexores de la cadera.

Hiperextension de las rodillas. Con
una hiperextension marcada de las
rodillas la articulacion del tobillo es-
ta en flexién plantar.

Alineacion correcta de las piernas.

Rodillas en varo. Esta figura de-
muestra un grado ligero estructural
de rodillas en varo (genu varum).

Rodillas en valgo. Esta figura demues-
tra un grado estructural moderado de
rodillas en valgo (genu varum).
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Para cada una de las fotografias su-
periores, la linea de plomada de me-
tal arrosariado fue suspendida junto
al individuo cuando fue tomada la
radiografia. Las peliculas de rayos X
estuvieron en posicion de exposi-
cion simple. La ilustracion superior
muestra la relacion de la linea de
plomada con los huesos del pie y de
la pierna con el sujeto en bipedesta-
¢ién con una posicion de alineacién
correcta.

Esta radiografia es de un individuo
que tiene el habito de estar de pie en
hiperextension. La linea de plomada
fue suspendida alineada con el punto
base estindar mientras fue tomada la
radiografia. Notese el cambio en la po-
sicion de la rotula y la compresion an-
terior de la articulacion de la rodilla.

La radiografia es del mismo sujeld
de la figura del centro. Como s
adulto intentd la correccion de s
defecto de hiperextension. La alk
neacién a través de la articulacion
de la rodilla y el fémur es mup
buena, pero la tibia y el peroné dé-
muestran evidencia de arques
miento posterior. (Comparese con
la figura de la izquierda.)




ALINEAMIENTO IDEAL

En el alineamiento ideal, las caderas
8¢ encuentran en rotacién neutral,
como puede evidenciarse por la po-
sicion de las rotulas, dirigidas com-
pletamente hacia delante. El eje de
la articulacion de la rodilla se en-
cuentra en el plano coronal y la fle-
Xion y extensién ocurren en el plano
sagital. Los pies aparecen correcta-
mente alineados.

VARO POSTURAL O
PIERNAS ARQUEADAS

Esta postura es consecuencia de una
combinacién de rotacién medial de los
fémures, pronacién de los pies e hipe-
rextension de las rodillas. Cuando los
fémures rotan medialmente, el eje de
movimiento de la flexién y extensién
es oblicuo respecto al plano coronal.
Como consecuencia de este eje, la hi-
perextension se produce en direccién
posterolateral, dando lugar a una sepa-
racion a la altura de las rodillas y a un
arqueamiento aparente de las piernas.
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RODILLAS EN VALGO

Esta postura se origina como resulta-
do de una combinacién de rotacion
lateral de los fémures, supinacién de
los pies e hiperextensién de las rodi-
llas. Debido a la rotacién lateral, el
eje de la articulacién de la rodilla se
sitia oblicuo respecto al plano coro-
nal, por lo que la hiperextensién dara
lugar a una aduccién a nivel de las ro-
dillas.



Mecanismo de varo postural compensado por genu valgo.
La figura A muestra la posicién de rodillas en valgo que
presentan el individuo cuando éstas estdn en alineacion
anteroposterior correcta.

La figura B muestra que al hiperextender sus rodi-
llas el individuo es capaz de producir suficiente varo
postural para acomodarse a los once centimetros de se-
paracién que presentan sus pies en la figura A.

Véase en la figura A de la pdgina anterior la extension
de rodillas en varo que se puede producir por hiperexten-
si6n en un individuo que no padece rodillas en valgo.

Los chicos se avergiienzan frecuentemente por la apa-
ricion de rodillas en valgo y no es infrecuente en ellos
compensarlo si esta condicion persiste. Algunas veces “es-
conden” la posicién de rodillas en valgo flexionando una

Varo postural compensado por rodillas en valgo

rodilla e hiperextendiendo la otra, asi las rodillas
]untae Los defectos de rotacién pueden pmdumrseﬁ
misma rodilla estd habitualmente flexionada mient
otra estd hiperextendida.

La apariencia de varo postural y rodillas en
también puede serconsecuencia de una combinaci
flexion de las rodillas con rotacion, pero este eje
no aparece ilustrado en esta pagina. Debido a lare
cién lateral con ligera flexion, las piernas parecen
mente arqueadas, y con la rotacién medial y ligera;
xi6én, parecen adoptar la postura de valgo. Es
variaciones relacionadas con la flexién son menos g
ves que las relacionadas con la hiperextension, ya qu
flexién es un movimiento normal, mientras que la hi
rextension es un movimiento forzado o anémalo.
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El mantenimiento de un alineamiento correcto del
tronco en posicion sentada puede reducir o prevenir el
dolor asociado a una serie de problemas relacionados
ton la actitud postural. En la figura A, el alinecamiento
escorrecto. Esta postura es la mds sencilla, pues requie-
¢ la minima cantidad de energia muscular. La posicién
de la figura B se considera erréneamente, en ocasiones,
una postura correcta para estar sentado. La region lum-
bar presenta lordosis, los musculos de la espalda se fati-
gan y el mantenimiento de esta posicién requiere cierto
gsfuerzo. La familiar posicién derrumbada de la figura C
da lugar a tensiones por falta de sujecion de la regién
lumbar y mantiene una postura extremadamente inco-
mecta en la region dorsal, cuello y cabeza.

Normalmente se aconseja permanecer sentado con los
pies apoyados en el suelo o cruzados, evitando las piernas
cruzadas. Si las rodillas se cruzan, debe alternarse su posi-
¢ion, de manera que no se crucen siempre de la misma
forma, Aunque determinadas personas, sobre todo aque-
llas que padecen problemas circulatorios, evitan perma-
necer sentados con las piernas cruzadas, otras muchas po-
seen buenas razones para hacerlo. A no ser que la
persona se siente en una silla con adecuada sujecién para
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la region lumbar, al sentarse recto, la pelvis suele tender a
bascular hacia delante, hasta el punto de arquear la regién
lumbar. Si se cruzan las rodillas, la pelvis no bascula y las
caderas y region lumbar se mantienen estables.

Determinadas personas se sienten cémodas en
asientos con cojines en la zona lumbar. Otras estan incé-
modas o incluso experimentan dolor con este apoyo
lumbar. Otras personas se sentiran comodas colocando
una almohada con forma en la zona sacroiliaca o en
asientos con forma anatémica en esta zona.

No existen los asientos adecuados. La altura y pro-
fundidad del asiento debe ser ¢l adecuado para cada in-
dividuo. Su altura debe permitir que los pies apoyen c6-
modamente en el suelo, evitando de esta forma las
presiones sobre la cara posterior de los muslos. En un
asiento muy profundo, o bien la regién lumbar no alcan-
za a apoyar o se produce una presion innecesaria sobre
la parte inferior de la pierna. Las caderas y rodillas de-
ben mantenerse flexionadas 90° y la inclinacién del res-
paldo debe ser de, aproximadamente, 10°. La posicién
sentada puede resultar cémoda siempre que el asiento y
los apoyos adicionales permitan que el cuerpo se man-
tenga bien alineado.
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El examen postural estd compuesto por tres partes
esenciales: 1) examen de la alineacién en bipedestacion;
2) pruebas de flexibilidad y longitud muscular, y
3) pruebas de potencia muscular.

EQUIPO

El equipo utilizado (véase pag. 101) consiste en lo si-
guiente:
Tablas de postura. Son unas tablas en las que estdn dibu-
jados unos pies. El dibujo de los pies puede realizarse en
el suelo de la sala de exploraciones, pero las tablas de
postura tienen la ventaja de ser portatiles. (Véase foto-
grafia inferior de la pagina siguiente.)
Linea de plomada. La linea de plomada se suspende so-
bre la cabeza con una barra y la plomada estd colgada
alineada con el punto de la tabla de postura que indica
el punto basal estandar, es decir, por delante del maleolo
lateral en la imagen lateral, y en el punto medio entre
los talones, en la imagen posterior.
Regla plegable con nivel aéreo. Se utiliza para medir la
diferencia de nivel de las espinas iliacas posteriores.
También puede utilizarse para detectar cualquier dife-
rencia en el nivel de los hombros. Un fondo cuadricula-
do (tal como aparece en muchas de las fotografias) es
una ayuda muy préctica para detectar diferencias de ni-
vel en los hombros.
Juego de seis bloques, de 10 x 25 cm y de los siguientes
grosores: 3, 6, 9, 12, 20 y 25 mm. Se utilizan con el pro-
posito de determinar el total de alzada necesaria para
nivelar la pelvis lateralmente. Se prefiere este medio a
la medida de la longitud de la pierna para este propdsi-
to. (Véase texto, pag. 103.)
Rotulador. Se utiliza el rotulador para marcar los proce-
sos complicados, con el fin de observar la posicién de la
columna en casos de desviacion lateral.
Cinta métrica. Puede utilizarse para tomar la medida de
la longitud de la pierna y para medir la limitacion de la
flexion hacia delante para alcanzar los dedos de los pies
con las puntas de los dedos.
Grifica para la recogida de los hallazgos del examen.
(Véase la pag. 105.)
Ropas apropiados, tal como un bafiador de dos piezas
para las chicas o taparrabos para los chicos, pueden ser
utilizados para el examen postural. El de los nifios de
colegios es insatisfactorio cuando se realiza vestidos con
prendas deportivas ordinarias.

En los hospitales clinicos pueden suministrarse ba-
tas u otros trajes adecuados.

ALINEACION EN BIPEDESTACION

El individuo esté de pie en las tablas de posturas con
sus pies en la posicion indicada por los dibujos.

Vista anterior. Obsérvese la posicién de los pies, rodill
y piernas. Podrén notarse las posiciones de los ded
los pies, la apariencia del arco longitudinal, la
cién en relacion con la pronacién o supinacion de
pies, la rotacién del fémur tal como indica la posicion
la rétula, rodillas en valgo y rodillas en varo. Cualg
rotacién de la cabeza o apariencia anormal de las ¢
llas también podran ser notadas. Los hallazgos se
gerdn en la grifica bajo “Alineacién segmentaria”.

Vista lateral. Con la linea de plomada suspendida en i
nea con un punto justo enfrente del maleolo externo
tobillo, las relaciones del cuerpo en total con las
de plomada se anotardn y recogeran bajo “Alinez
en plomada”. Se observara desde ambos lados, izqu
do y derecho, con el propésito de detectar defectosd
rotacién. Descripciones como las que siguen pue
utilizarse al recoger los datos hallados: “cuerpo anté
desde los tobillos hacia arriba”, “pelvis y cabeza @
riores”, “bueno, excepto lordosis”, “tronco supe
cabeza posteriores”.

Los defectos de alineacién segmentaria pueden no
tarse con o sin la linea de plomada. Obsérvese si las o
dillas estdn en buena alineacién, hiperextendidas o
xionadas; nétese la posicion de la pelvis vista de |
las curvas anteroposteriores de la columna son nori
les o exageradas, posicién de la cabeza, hacia de
inclinada hacia arriba o abajo; posicion del pecho,
t4 normal, deprimido o elevado, y el contorno de
red abdominal. Los hallazgos se recogerdn enlag
“Alineacion segmentaria”.

Vista posterior. Con la linea de plomada suspend
linea con un punto medio entre los talones, las
nes del cuerpo o partes del mismo con la linea de
da se expresan como correctas 0 como desviacio
cia la derecha o izquierda y se recogen asi en |
Al examinar pacientes con escoliosis es especiall
portante observar las relaciones de la postura total
nea de plomada. Suspender la linea de plomada
con la séptima vértebra cervical o alineada con los
os (como se hace frecuentemente) puede ser ut
verificar la curvatura de la columna, pero no
extension en la que la columna puede ser con
por un cambio lateral de la pelvis u otro defecto p
que contribuya a la inclinaci6n lateral de la pel

desviaciones asociadas de la columna. '
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Equipo utilizado en los exdmenes posturales. Juego de seis bloques, regla con nivel de aire, linea de plomada, cin-
lamétrica, tabla graduada para medir el angulo sacro, transportador, calibradores, rotulador, gréifica y tablas de

posturas.
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Desde el punto de vista de la alineacion segmenta-
ria, se puede observar los pies, anotar la alineacién del
tendén de Aquiles, aduccion postural o abduccion de
las caderas, altura relativa de las espinas iliacas poste-
riores, inclinacién pélvica lateral, desviaciones laterales
de la columna, posicién de los hombros y escapulas.
Por ejemplo, la inclinacién lateral de la pelvis puede
ocurrir como resultado de la pronacién de un pie o la
flexion habitual de una rodilla, permitiendo una caida
de la pelvis hacia este lado en bipedestacion. En los pa-
cientes escoliéticos es importante observar cualquier
defecto segmentario asimétrico que pueda dar lugar a la
inclinacion lateral de la pelvis y defectos acompanantes
de la columna. La rotacién de la columna o del torax,
como se ve en casos de escoliosis, se observa al doblarse
el individuo hacia delante desde la posicion erecta; la
rotacién de los cuerpos vertebrales se ve como una pro-
minencia completa en el lado de la convexidad en una
curva estructural (fijada) de la columna. Sin embargo,
en una curva funcional puede que no exista evidencia
de rotacién al doblarse hacia delante. Esto es especial-
mente cierto si la curva funcional esta asociada a dese-
quilibrio de los abductores de la cadera que produce
una inclinacién pélvica lateral o a un desequilibrio de
los musculos abdominales, porque los efectos de estos
desequilibrios en la columna estin minimizados al do-
blarse hacia delante. Los hallazgos se recogen en “Ali-
neacion segmentaria”.

PRUEBAS DE FLEXIBILIDAD Y
LONGITUD MUSCULAR

En este grupo de pruebas estdn incluidas las de lon-
gitud muscular descritas en el capitulo 3. Los hallazgos
se recogen en la grafica en el espacio a propdsito. La
flexién hacia delante se registra como “normal”, “limi-
tada” o “normal +”, con centimetros o milimetros que
faltan o exceden de los dedos de los pies. (Véanse en las
pags. 48 y 112 esta prueba normal para varias edades.).
Se utiliza una X para indicar cudl de estos musculos estd
tenso en casos de limitacion.

La flexion hacia delante puede ser estudiada en bi-
pedestacion o sentado, pero los autores consideran la
prueba sentada mas indicativa de flexibilidad. Si ésta es
normal sentado y limitada en bipedestacion, es frecuen-
te cierta rotacion o inclinacién lateral de la pelvis que
produce una rotacién de la columna lumbar, la cual li-
mita en el giro la flexién en bipedestacion.

Los hallazgos relativos a la prueba de elevacién de
los brazos sobre la cabeza son registradas como norma-

les o limitados; si estan limitados, como ligero, moders:
do o marcado. '
La extension del tronco es ¢l movimiento de do
se hacia atrés y se realiza en bipedestacion para difers
ciar las pruebas de flexibilidad de la espalda de las
potencia de los misculos de la espalda realizada en pi
nacion. (Vedse texto, pag. 50.) Normalmente, la
se arquearia en la region lumbar. Si la hiperexte
estd limitada, el paciente puede intentar simular dobl
se hacia atras flexionando las rodillas e inclindn
también hacia atras. Las rodillas deben mantenerse &
tas durante la prueba.
Los movimientos de flexién lateral se utilizan p
probar la flexibilidad lateral del tronco. La longil
los musculos laterales izquierdos del tronco pel
amplitud de movimiento de doblarse hacia lad
viceversa. En otras palabras, si la flexibilidad del t
estd limitada hacia la derecha, debe interpretarse
cierta tirantez muscular de algunos muisculos late:
quierdos del tronco, a no ser, por supuesto, que ha
elemento de limitacién del movimiento lateral debid
tirantez de ligamentos o articulaciones. '
Entre otras cosas, la variacién entre los indi
en la longitud del torso y el espacio entre las costl
la cresta iliaca produce las diferencias de flexibilid
No es prictico intentar medir el grado de flexion
La amplitud de movimiento se considera como non
en el individuo cuando la parrilla costal y la cresta
practicamente se tocan al doblarse hacia un lado. N
chos individuos pueden llevar las puntas de los
hasta cerca de la altura de las rodillas al doblarse
tamente hacia el lado. (Véase texto, pag. 51.)

PRUEBAS DE POTENCIA MUSCULAR

Las pruebas musculares esenciales en el ¢
postural se describen en los capitulos 6,7 y 8.
las pruebas de los abdominales superiores, infe
oblicuos, los flexores laterales del tronco, exte
la espalda, trapecio medio e inferior, serrato
gliiteo mediano, gliteo superior, popliteos, flexo
cadera, soleo y flexores de los dedos de los pies.

En los problemas de desviacién de la alineaci
teroposterior es especialmente importante ha
prueba de los musculos abdominales, musculos del
palda, flexores y extensores de la cadera y soleo. Er
problemas de desviaci6n lateral de la columna o i
ci6n lateral de la pelvis es especialmente important
cer la prueba de los musculos abdominales oblicuos
xores laterales del tronco y glhiteo mediano.




i INTERPRETACION DE
L0S HALLAZGOS EN LAS PRUEBAS

£ En los casos habituales de defectos posturales, el pa-
| frin de defecto mecdnico corporal determinado por la
prueba de alineacién se confirmaré con la prueba muscu-
lar si ambos procedimientos han sido precisos. A veces
puede existir una aparente discrepancia en los hallazgos de
las pruebas. La inconsistencia puede estar basada en cosas
como las siguientes: los efectos de una vieja lesién o enfer-
| medad puede alterar el patrén de alineacién particular-
] mente en lo relativo a patrones de predominio de una ma-
no; los efectos de una enfermedad reciente o lesion
pueden haberse sobreimpuesto a un patrén establecido de
desequilibrio; o un nifio con curvatura lateral de la colum-
- na puede estar en estadio entre la curya C y curvatura S.
| Excepto en nifios flexibles, los defectos posturales vis-
i los en el momento del examen corresponderan general-
i ~mente con los habituales del individuo. Con los nifios es
f necesario y aconsejable realizar pruebas repetidas de ali-
f neacion y obtener de los padres y profesores, que lo ven
con frecuencia, la informacion relativa a la postura habi-
| tual. También es aconsejable tomar fotografias de postura
i del nifio para una evaluacién real completa de los cam-
i “bios posturales en su crecimiento.
i Es de particular importancia que a las nifias en eda-
[ des entre diez y catorce afios se les examine periddica-
[ “mente la columna, porque aparecen mds curvaturas es-
pinales en ninas que en nifios y es entre estas edades en
: lasque se forma su apariencia.

MEDIDAS DE LONGITUD DE LA PIERNA

La llamada “longitud real de la pierna” es una medi-
da de la longitud desde la espina anterosuperior del
lion al maléolo medial. Obviamente tal medida no es
una determinacion absolutamente cuidadosa de la pier-
porque los puntos de medida son desde una marca
la pelvis a una en una pierna. Puesto que es imposi-
¢ palpar un punto en el fémur debajo de la espina an-
perior, es necesario utilizar la marca de la pelvis.
hace necesario, por tanto, fijar la alineacion de la
is en relacion con el tronco y piernas antes de tomar
‘medidas, para asegurar la misma relacién con las ex-
midades lo suficiente para que las diferencias de las
as sean considerables. Para obtener la méaxima
n, el paciente yace en posicién supina en la mesa
tronco, pelvis y piernas en alineacién recta y las
as juntas. La distancia desde la espina antesuperior
ombligo se mide a la derecha y a la izquierda para
mprobar cualquier inclinacién lateral de la pelvis o
cion. Si existe diferencia en las medidas se nivela la
pelvis y se corrige cualquier rotacién tanto como sea po-
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sible antes que se realice la medida de la longitud de las
piernas.

La “longitud aparente de la pierna” es una medida
desde el ombligo al maléolo medial. Este tipo de medida
suele ser mds una fuente de confusion que una ayuda pa-
ra determinar diferencias en la longitud con el propésito
de aplicar un alza para corregir la inclinacién pélvica. La
confusién aparece por la diferencia que existe entre es-
tar de pie a tumbado, la cual se produce cuando la incli-
nacién pélvica es debida a un desequilibrio muscular
mads que a la diferencia de la longitud real de la pierna.

En bipedestacion se producira un defecto de alinea-
cién cuando un musculo débil fracasa al proporcionar el
apoyo adecuado en el soporte del peso. Por ejemplo, la
debilidad del ghiteo mediano derecho permite a la pel-
vis que se desvie hacia la derecha, conduciéndose ligera-
mente hacia arriba, lo que da la apariencia de una pier-
na derecha mds larga. Si el defecto postural se ha
producido a causa de una bipedestaci6n larga, es fre-
cuente un desequilibrio asociado en los misculos latera-
les del tronco en el que los laterales derechos son mds
cortos y potentes que los izquierdos. (Véase pdg. 89.)

En posicién tumbada se producird con mas frecuen-
cia un defecto de la alineacién con més frecuencia por la
traccién de un misculo potente. En posicién supina, un
individio que tiene el tipo de desequilibrio descrito arri-
ba (por ejemplo, un interno derecho débil y externos
derechos potentes) tender4 a yacer con la pelvis més al-
ta en la derecha traccionada hacia arriba por los muscu-
los abdominales laterales potentes. Esta posicion girada
arrastra a la pierna derecha hacia arriba, con lo que pa-
rece mds corta que la izquierda.

Se recomienda que la ayuda para el alza en el zapato
sea determinada por medidas de bipedestacién mejor
que en posicién tumbada. Las tablas de varios grosores
(véase pag. 100) se utilizan con este propésito. (Véase
también el capitulo de Aparente discrepancia en la longi-
tud de las piernas por desiquilibrio muscular, pag. 224.)

Las pdginas precedentes se han ocupado de la actitud
postural, principalmente en relacién con el adulto. Esta
seccion presenta una serie de conceptos relativos al desa-
rrollo de hébitos posturales en los individuos que estin
completando su crecimiento, asi como determinadas in-
fluencias que afectan a este desarrollo. No se trata de tra-
tar exhaustivamente sobre estos conceptos o tratarlos de
igual modo. Los autores intentan que el material presen-
tado resulte til en sentido preventivo y que, a través del
reconocimiento de los factores implicados en el desarrollo
postural, sea posible crear las condiciones necesarias para
un entorno o ambiente mds positivo, en la medida de lo
posible, para fomentar las actitudes posturales correctas.

Aunque tiene una gran importancia observar y recono-




104 ¢ Examen postural

Fotografias que demuestran alineacion defectuosa, limitacién de la movilidad en las pruebas de flexibilidad y musculos
abdominales débiles. Los hallazgos de este caso estén recogidos en la grdfica del examen postural de la pagina siguiente.

y
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las desviaciones posturales notorias o persistentes en
08 individuos en edad de crecimiento, resulta igualmente
ortante reconocer que los nifios no se ajustan a los mo-
s de alineamiento de los adultos. Esta afirmacion es
por diversos motivos, pero el principal es que el nifio
mucha mds movilidad y flexibilidad que el adulto.

~ Lamayor parte de las desviaciones posturales del ni-
fiose incluyen en la categoria de desviaciones propias del
arrollo; cuando estas pautas se hacen habituales, se
vierten en fallos posturales. Las desviaciones propias
del desarrollo son aquellas que aparecen en una mayoria
2 nifos pertenecientes al mismo grupo de edad y que
mejoran o desaparecen sin necesidad de tratamiento co-
meclivo, en ocasiones, a pesar de existir influencias am-
bientales desfavorables. El que una desviacién infantil se
convierta o no en falta debera determinarse mediante la
observacion periédica o continuada y no simplemente
mediante una exploracion. Si el proceso permanece esta-
lico 0 bien si la desviacion se acentiia, estdn indicadas las
- medidas correctivas. Todos los fallos posturales graves re-
quieren tratamiento en cuanto son detectados, indepen-
dientemente de la edad del individuo.

Los nifios muy pequefios no son muy propensos a
presentar fallos causados por malos habitos posturales;
“en ellos, las medidas correctivas pueden resultar nocivas
“cuando no es necesaria su aplicacién. El exceso de me-
didas correctivas puede dar lugar a fallos atipicos, mas
‘nocivos y dificiles de tratar que aquellos que ocasiona-
ton el proceso de origen.

Algunas diferencias entre el nifio y el adulto se de-
‘ben al hecho de que en los afios comprendidos entre el
‘nacimiento y la madurez las estructuras del cuerpo cre-
“cen con diferente ritmo, haciéndolo, en general, con ra-
pidez en un primer momento y disminuyendo gradual-
‘mente su velocidad. Un ejemplo lo constituye el
aumento de tamano de los huesos. Asociado al aumento
global de longitud del esqueleto, se encuentra la modifi-
‘cacién de las proporciones de cada uno de sus segmen-
tos. Este cambio en las proporciones ocurre porque al
- principio una parte del esqueleto tiene una tasa supe-
rior de crecimiento y mds tarde es otra porcion del es-
- queleto la que crece en mayor grado. Constituye un fac-
- tor importante relativo al desarrollo la disminucién
gradual de la flexibilidad de los ligamentos y fascias, asi
como el aumento progresivo de la potencia muscular.
Su efecto consiste en limitar gradualmente la amplitud
del movimiento articular, hasta alcanzar la amplitud
propia de la madurez. El aumento de la estabilidad re-
sultante es beneficioso porque reduce el riesgo de lesio-
nes al cargar objetos pesados o por otras actividades
que requieran gran esfuerzo. La amplitud normal de
movimiento articular en el adulto debe proporcionar un
equilibrio efectivo entre movimiento y estabilidad. Una
articulacion con amplitud excesiva o escasamente limi-
tada presentard una gran vulnerabilidad a las lesiones.

La mayor amplitud de movimiento de las articula-
ciones del nifo produce desviaciones provisionales y
habituales del alineamiento que se consideran deforma-
ciones en el adulto. Al mismo tiempo, la flexibilidad ac-
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tia como agente protector frente a los fallos posturales
permanentes.

Dado que la principal funcién de los misculos con-
siste en desplazar'el cuerpo y contribuir a su sujecion, el
grado de potencia muscular estd directamente relaciona-
do con el tamafio y peso del cuerpo y sus diferentes re-
giones. Por este motivo, aunque la musculatura del nifio
pueda ser potente en una determinada edad, la potencia
debe continuar desarrolldndose, tal como ocurre con la
talla y el peso. En general, entonces, la potencia muscu-
lar no es igual en nifios que en adultos, pero la potencia
relativa de cada miisculo puede ser comparable.

Comenzando en la infancia, existe un desequilibrio
constante entre la fuerza de los miisculos anteriores y pos-
teriores del tronco y del cuello. La mayor potencia de los
musculos posteriores permite al nifio elevar la cabeza y el
tronco hacia atrds mucho antes de ser capaz de elevarlos
hacia delante sin ayuda. Aunque los misculos flexores ab-
dominales y cervicales nunca alcanzaran la potencia de
sus oponentes, poseen mucha mayor potencia relativa en
el adulto que en el nifio. Por este motivo, a este respecto,
el individuo no podra ajustarse al modelo estindar del
adulto hasta que no se aproxima a la edad de madurez.

El desarrollo postural correcto depende del buen
desarrollo estructural y funcional del cuerpo, que, a su
vez, depende en gran medida de una nutricion adecua-
da. La influencia de la nutricién sobre el adecuado desa-
rrollo estructural de los tejidos esqueléticos y muscula-
res posee particular significado. El raquitismo, por
ejemplo, a menudo responsable de graves deformacio-
nes esqueléticas en los nifos, constituye una enferme-
dad causada por una carencia alimentaria.

Una vez completado el crecimiento, la alimentacién
deficiente no suele causar alteraciones estructurales que
afecten directamente a la actitud postural. En este esta-
do las deficiencias tienden a interferir en las funciones
fisiol6gicas y, desde el punto de vista postural, vienen
representadas por posturas de fatiga. El organismo utili-
za los alimentos no sélo para el crecimiento, sino tam-
bién como combustible, transformdndolos en calor y
energia. Cuando el combustible resulta insuficiente, se
produce una disminucioén de produccién energética y
una reduccion de la eficiencia fisiologica general. En el
adulto las deficiencias nutricionales se producen gene-
ralmente cuando surgen necesidades fisiol6gicas adicio-
nales en el individuo durante un cierto periodo.

Existen defectos, procesos y discapacidades fisicas que
conllevan problemas posturales asociados; estos procesos se
dividen, en general, en tres grupos, dependiendo de la im-
portancia que posee la actitud postural en su tratamiento.

El primer grupo incluye en gran parte los defectos fisi-
cos en los que los aspectos posturales son mas potenciales
que reales en los estadios iniciales, y s6lo llegan a conver-
tirse en un problema cuando el defecto no puede ser co-
rregido completamente con recursos médicos o quirtir-
gicos. Estos defectos pueden ser visuales, auditivos,
esqueléticos, como el pie zambo o la dislocacién de cade-
ra; neuromusculares, como las lesiones del plexo braquial,
o musculares, como las deformaciones del cuello.
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El segundo grupo consta de diversos procesos que por
si mismos causan discapacidad potencialmente, pero en
los cuales, si se presta atencion a la actitud postural desde
las primeras manifestaciones, es posible minimizar los
efectos adversos. En los procesos artriticos de la columna
(como el sindrome de Marie-Striimpell, por ejemplo), si
el cuerpo es capaz de mantener un alineamiento correcto
durante el tiempo en que tiene lugar la fusion de la colum-
na, el individuo podra presentar sélo una ligera deformi-
dad evidente, y si la fusién es completa, una moderada
discapacidad. Si se resta importancia a la cuestion postu-
ral, al producirse la fusién completa de la columna el tron-
co del paciente permanecerd en un estado de flexion muy
marcada. Esta posicion es extremadamente deformante y
conlleva una grave discapacidad.

En el tercer grupo se encuentran aquellos procesos en
los que existe un grado permanente de discapacidad, co-
mo consecuencia de una lesion o proceso patolégico, pero
en los que la deformacién postural adicional puede incre-
mentar acusadamente dicha incapacidad. En una amputa-
cién de una extremidad inferior, por ejemplo, se produce
una inevitable sobrecarga de las estructuras restantes de
sujecion. Si se mantiene un alineamiento que minimice en
lo posible las tensiones mecéanicas de la posicién y los mo-
vimientos, disminuird en gran medida la posibilidad de
fractura de estas estructuras por sobrecarga.

La cuestion sobre las variaciones normales y anor-
males de la actitud postural en el nifio puede discutirse
desde el punto de vista de la postura en su conjunto y
desde el punto de vista de las variaciones que experi-
mentan los distintos segmentos. Las variaciones de la
postura en conjunto en el nifio dentro de cada grupo de
edad se ilustran en las paginas 78 y 79.

El pie de un nifio pequeiio suele ser plano cuando co-
mienza a mantenerse en pie y a caminar. Los huesos se
encuentran en estado de formacion y la estructura que
forma el arco plantar atin permanece incompleta. El arco
se desarrolla de forma paulatina con el desarrollo de los
restantes huesos y mediante el incremento gradual de la
potencia de los musculos y ligamentos. A laedad de 667
anos el arco plantar suele estar formado. Si se toman las
huellas plantares en intervalos regulares de tiempo, es po-
sible calibrar las modificaciones que va experimentando
el arco plantar. Las huellas se toman con ayuda de un po-
dégrafo; si no se dispone del mismo, se recubre con vaseli-
na la planta del pie y se toma la huella sobre un papel. Al
ir aumentando la altura del arco, menor sera la superficie
de suela del pie que se apreciara en la huella.

Los arcos plantares planos longitudinalmente pue-
den persistir como alteracion fija o aparecer en repeti-
das ocasiones como consecuencia de una deformacion
del pie en cualquier edad. Esta deformacion puede estar
producida por el uso de calzado inapropiado o por la
costumbre de caminar con los pies hacia afuera. Si los
pies de un nifio son extremadamente planos, estdn pro-
nados y los dedos dirigidos hacia afuera, de forma que
el peso del cuerpo recae constantemente en el lado in-
terno del pie, serd necesario utilizar una leve correc-
cion, como una cufa interna en el talén o una pequena

almohadilla longitudinal en el calzado, poco despu
que el nifio comience a mantenerse en pie o a camin:
Sin embargo, en la mayoria de los casos se recomi
aplicar medidas correctivas s6lo tras un periodo de 0
servacion. Algunos individuos no desarrollan el
longitudinal y presentan lo que se denomina pie pla
estitico. No obstante, el alineamiento del pie no estd
terado respecto a la pronacion y la direccion hacia a
ra, no existiendo tampoco sintomas de deformacio
pie. Las medidas correctivas para pies planos no s
estar indicadas en estos casos.

En los nifios es frecuente un cierto grado de present
cién de rodillas zambas; suele observarse por primera
cuando el nifio comienza a mantenerse en pie. Debe con
derarse la altura y constitucion del nifio para poder |
esta desviacion como alteracion, pero, en general, se con
dera que existe alteracion cuando los tobillos se sepa
mas de 5 cm cuando las rodillas estan juntas. (V
pag. 95.) Las rodillas zambas deben corregirse def
mente a la edad de 6 6 7 anos. (Véase figura A, pag.

En ciertos casos los nifios con rodillas zambas se
tienen de pie apoyados sélo en una rodilla (generalmen
la derecha). que flexionan ligeramente, y la contraria
mantiene en leve hiperextension, de forma que las o
llas se superponen para mantener los pies juntos. Este:
fecto puede persistir; en los adultos esta alteracion p
lece en la mujer respecto a su incidencia en el hombre

Las modificaciones del grado de rodillas zamb
pueden apreciarse dibujando un perfil de las piernas
un papel mientras el nifio estd tumbado o de pie co
rodillas juntas. Los casos leves a moderados se trat
con correcciones en el calzado, mientras que para lo§
casos mas graves se requieren bandas correctoras o,
cluso, cirugia.

Las piernas arqueadas o estevadas es un defect
alineamiento en el que las rodillas permanecen sepa
das cuando los pies estdn juntos. Puede ser una alte
cién postural o estructural. El arqueamiento pos
consiste en una desviacién asociada a una hiperexi
sién de la rodilla con rotacion interna de la cad
(Véase pag. 97.) Al tensarse los ligamentos poste
y disminuir la hiperextension, este tipo de defecto
de a hacerse menos pronunciado. Si persiste como
to postural, deben darse instrucciones al nifio para g
corrija estos fallos de alineamiento. Es mas dificil de
rregir cuanto mas se aproxima el individuo a la ma
rez, aunque puede aliviarse en cierto grado en los
tos que conservan gran flexibilidad.

El arqueamiento postural puede deberse a un
do compensatorio para las rodillas zambas. Si un n
con este defecto permanece en pie con las piernas
pulsadas hacia atrds en hiperextension, la postura res
tante de arqueamiento de las piernas permite a los
aproximarse sin superponer las rodillas. En esta p
cion se oculta el defecto de rodillas zambas, pero se
nifiesta cuando se colocan las piernas en posicion r
tral de extension de la rodilla. (Véase pdg. 98.)

El arqueamiento postural suele desaparecer cua
el individuo estd tumbado, mientras que el estru




10 se corrige en esta posicion. El arqueamiento estruc-
requiere tratamiento temprano, ya que en las fases
rdias necesita solucion quirdrgica.
- Pueden realizarse dibujos para comparar las modifi-
ciones que va experimentando el nifio con piernas ar-
das, tomédndolos cuando éste se encuentra tumbado
abajo con los pies juntos. Dado que en esta posicién
se manifiesta el arqueamiento postural, en este caso
dibujos se tomardan con el nifio en pie. Puede realizar-
colocando el papel en una pared por detrés del mismo.
La rotacion interna del fémur, observada como un
0 hacia dentro de la rétula, es la alteracion de alinea-
ento mas frecuente que afecta a las rodillas; puede
rrir a cualquier edad. A menudo se acompana de
alteraciones, como la pronacién de los pies, la hi-
xtension de las rodillas, el arqueamiento postural
las piernas y, con menor frecuencia, con las rodillas
zambas. Cuando la rotacion interna del fémur se asocia
n el arqueamiento postural de las piernas, suele desa-
cer cuando éstas se impulsan hacia delante y aban-
la hiperextension. (Véase figura, pag. 97.) La me-
a permanente dependerad de la correccién del habito
la hiperextension.
Los nifios pueden permanecer en posicion de rota-
ti6n externa de pies y rodillas. (Véase pag. 370.) Esta
icion es mas tipica en los nifios que en las nifas. Pue-
0 no terminar causando graves consecuencias, aun-
que la persistencia de este patrén, tanto en pie como ca-
ninando, origina una tension indebida que afecta a los
arcos longitudinales.
- La hiperextensioén constituye una alteracion muy
frecuente y suele ir asociada a una falta de sujecion liga-
- mentosa. Tiende a desaparecer cuando los ligamentos
se tensan, pero si persiste como hébito postural, resulta-
rd dificil de corregir mediante entrenamiento postural.

Es caracteristico en los nifios muy pequenos tener el
abdomen prominente (véase pag. 78.) En la mayoria de
ellos el perfil de la pared abdominal ird cambiando gra-
dualmente, pero esta modificacién es mas evidente a la
edad de 10 6 12 afios, cuando disminuye relativamente el
contorno de la cintura y el abdomen ya no va a sobresalir.

La postura de la espalda varia cierto grado con la
¢dad del nifio. Un nifio muy pequefio se mantiene en
pie con una leve inclinacién hacia delante de las caderas
(véase pag. 78) y los pies separados para mantener el
equilibrio. Los mas pequefios aparentan tener una des-
viacion tipica que afecta a la region dorsal, con gran
prominencia de los bordes del hombro. A la edad de 9
anos parece existir una tendencia a incrementar la cur-
vatura anterior o lordosis de la region lumbar. Estas
desviaciones van haciéndose menos pronunciadas con
el crecimiento progresivo del nifio.

A los 8 6 10 afios de edad aparecen los patrones de
lateralidad relacionados con la postura. Pronto se mani-
fiesta una ligera desviacién de la columna hacia el lado
opuesto al de la cadera mas elevada. Tiende a compen-
sar la inclinacién del hombro en el lado donde la cadera
estd mas elevada. En la mayoria de los casos, el descenso
de un hombro representa un factor de escasa relevancia.

oW R M TN T By

'

o

Normalmente se corrige tras la correccién de la inclina-
cién pélvica lateral, aunque no suele ocurrir lo contrario.
No debe tratarse de elevar el hombro hasta su posicion
correcta empleando esfuerzos musculares constantes.

La capacidad de los individuos para tocar los dedos
de los pies con las manos, en posicion sentada y piernas
estiradas, muestra variaciones interesantes y significati-
vas relacionadas con la edad. El grafico de la pagina 112
y las series de figuras de la pagina 48 indican la pauta
normal de comportamiento durante este ejercicio en di-
ferentes edades (véase también el capitulo 1, pag. 8).

Las actividades a las que un individuo se aficiona a
realizar pueden influir positiva o negativamente sobre
la actitud postural. La naturaleza de las actividades, el
tiempo que dedica a las mismas y si el efecto de los mo-
vimientos habituales es reforzado o contrarrestado por
las posiciones que adopta normalmente determinan en
gran medida sus consecuencias sobre la postura.

Las actividades que realiza un individuo deben ser
consideradas en conjunto para calibrar sus efectos sobre
la actitud postural. La concentracién en un solo tipo de
actividad condiciona la aparicién potencial de desequili-
brios musculares. Una secretaria aficionada en su tiem-
po libre a actividades sedentarias, como tocar el piano,
no varia realmente el tipo de actividad que realiza des-
de el punto de vista de la postura.

Ciertas actividades que originan desviaciones laterales
en el alineamiento pueden ser o no responsables de alte-
raciones posturales permanentes. En ocasiones las desvia-
ciones hacia la izquierda y a la derecha tienden a contra-
rrestarse entre si. Sin embargo, la tendencia a adoptar
posturas que causan desviaciones hacia ¢l mismo lado
pueden dar lugar a una curvatura lateral permanente.

Ciertas desviaciones del alineamiento no guardan
relacion evidente con las actividades que realiza el indi-
viduo, pero son lo suficientemente constantes como pa-
ra constituir alteraciones habituales, como permanecer
de pie con una rodilla flexionada. (Véase pag. 367.)

Si las distintas actividades que realiza un individuo
tienden a compensarse entre si, proporcionardn una
gran variedad de posiciones y movimientos.

Para cualquiera que tenga que permanecer sentado
durante muchas horas en un escritorio, tanto en el cole-
gio como en el trabajo, siempre les resultara posible y
beneficioso cambiar de postura o simplemente realizar
movimientos de extension. La posicion sentada mantie-
ne las caderas, rodillas y, normalmente, la espalda fle-
xionadas. Relajarse apoyando la espalda en el respaldo
del asiento representa un insignificante, pero ttil, cam-
bio cuando el individuo permanece sentado con el tron-
co inclinado hacia delante, como ocurre al escribir sobre
una mesa. Un verdadero cambio de posicién exigiria la
extension del cuerpo poniéndose en pie o tumbado.

La afirmacién que las actividades deben ser variadas
en beneficio de la actitud postural es objeto de diversas li-
mitaciones en su aplicaciéon. No es légico pensar que las
principales consideraciones de un individuo a la hora de
elegir sus actividades son de cardcter postural. Sin embar-
go, es posible tratar de eliminar o minimizar las influen-
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posturales desfavorables intrinsecas a las actividades
bituales, y conociendo sus implicaciones posturales se
lizan los ajustes, siempre que sea posible.

- En ocasiones se observa una alteracion en el adulto
consecuencia de realizar durante afos ejercicios
gimnasia en edades tempranas, que consiste en un
derezamiento o inversion de la curvatura normal de
gi6n dorsal de la espalda. Se debe a la repeticién de
imientos de hiperextension de la columna en grado
mo, que persistieron durante el crecimiento, cuan-
los huesos atin se encuentran en periodo de forma-
n. Los individuos que comienzan a bailar en edades
dias rara vez presentan esta alteracion, ya que a estas
s las curvaturas de la columna presentan menor
ptibilidad a la deformacién.

Las actividades mas neutrales en cuanto a sus efec-
fos sobre la postura son aquellos juegos o deportes en
que predomina el caminar o el correr. Los deportes
afectan al equilibrio muscular son aquellos en los
predomina un lado del cuerpo, como los que re-
quieren raquetas o bates.

~ Las actividades infantiles suelen ser lo suficiente-
nente variadas como para no presentar problemas de
sequilibrio muscular o alteraciones del alineamiento.
in embargo, cuando el nifio crece y se aficiona a una
‘determinada actividad atlética, debe tenerse en cuenta
sila adquisicion de la destreza mediante la préctica in-
tensiva requiere sacrificar el equilibrio muscular y el ali-
neamiento esquelético. Aunque parece poco relevante
en ese momento, las alteraciones adquiridas pueden
progresar hasta originar procesos dolorosos.

Pueden resultar necesarios ejercicios especificos pa-
ra mantener la amplitud del movimiento articular y pa-
ra potenciar determinados musculos cuando sus opo-
nentes se encuentran hipertrofiados por la actividad.
Estos ejercicios deben ser especificos para la regién y
terapéuticos para el conjunto del cuerpo.

Las actividades vocacionales ejercen mayor influencia
enla actitud postural del adulto medio que las actividades
de ocio. Los movimientos reiterativos asociados a una
ocupacion especializada equivalen a ejercicios repetidos y
pueden ser responsables de la hipertrofia de determina-
dos grupos musculares. Si al efecto de la actividad repeti-
tiva se suma el de la actitud postural incorrecta, el dese-

quilibrio muscular aumenta en gran medida.
- Existen diversos factores ambientales que influyen
enel desarrollo y mantenimiento de la adecuada actitud
postural. Dichas influencias ambientales deben tratar
de ser lo mds favorables posibles para resultar précticas;
cuando no es posible realizar un ajuste a gran escala, los
pequcﬁos ajustes contribuirdn considerablemente. Las
siguientes secciones tratan de este tipo de factores, co-
mo los asientos, mesas de trabajo y camas, ya que estos
¢jemplos ilustran las influencias ambientales sobre la
postura en posicién sentada y tumbada. Una vez que un
nifio comienza a ir al colegio, la cantidad de tiempo que
permanece sentado se incrementa considerablemente y
¢l asiento del colegio constituird para €l un factor am-
biental decisivo.

Tanto el asiento como el pupitre deben ajustarse al ta-
mafio del nifio. El nifio debe poder mantenerse sentado
con ambos pies apoyados en el suelo, con las rodillas do-
bladas en dngulo recto, aproximadamente. Si el asiento es
demasiado alto o bajo, o bien existird una falta de suje-
ci6n por parte de los pies o bien las rodillas y caderas se
flexionardn de forma mas acentuada. El asiento debe ser
lo suficientemente profundo para sujetar los muslos de
forma adecuada, pero la profundidad no debe afectar a la
flexién de las rodillas. El respaldo del asiento permitira el
apoyo adecuado de la espalda del nifio. También debe
presentar cierto dngulo de inclinacién hacia atrds, para
que éste pueda relajar su espalda apoyédndola en el mis-
mo. (Véase ilustracion sobre las posturas en posicion sen-
tada, pag. 99.)

El tablero de la mesa debe situarse a nivel del codo
cuando el nifio se sienta correctamente y presentar una
ligera inclinacién. Debe aproximarse lo suficiente al ni-
fio de forma que los brazos puedan apoyar sobre €l sin
necesidad de inclinarse hacia delante o sentarse en la
parte anterior del asiento.

El tipo y tamafo del asiento es importante para
aquellos que permanecen muchas horas en posicion sen-
tada. Siempre que sea posible, se elegird aquella silla
que proporcione la méxima comodidad y sujecion. No
todos los asientos favorecen la adopcion de una postura
correcta. Las denominadas sillas anatémicas que s6lo su-
jetan la espalda en la regioén lumbar tienden a incremen-
tar la curvatura lumbar y suelen ser poco recomenda-
bles. Aunque se aconseja que el respaldo presente cierto
grado de inclinaci6n, no se recomienda que el dngulo sea
exagerado. Permanecer sentado en un asiento giratorio
de respaldo reclinable con estas caracteristicas puede fa-
vorecer el mantenimiento de una posiciéon extremada-
mente incorrecta para la region dorsal y la cabeza.

Los asientos de automévil demasiado bajos o con res-
paldo reclinable para la comodidad de los pasajeros pue-
de resultar poco adecuado para la conduccién. El dolor y
la fatiga a nivel cervical y region de los hombros, frecuente-
mente asociados a largos periodos de conduccion, pueden
deberse a la necesidad de mantener la cabeza adelantada
o en posicién inclinada. Puede utilizarse una almohada en
forma de curia (la porcién mas ancha situada arriba) para
disminuir la inclinaci6én del respaldo respecto a la espalda
del conductor.

Las caracteristicas de altura y proximidad del pupitre
infantil pueden aplicarse a la superficie de trabajo de cual-
quier trabajador sedentario. Siempre que sea posible, las
herramientas y equipos deben poder ser alcanzados sin rea-
lizar movimientos excesivos. Los monitores informéticos
deben situarse a la altura de los ojos, con atriles para man-
tener los papeles cerca del ordenador o teclado. La luz ne-
cesaria para cualquier actividad ha de poseer la intensidad
adecuada y localizarse de forma que ilumine correctamen-
te el lugar de trabajo. No debe deslumbrar, producir refle-
jos brillantes ni sombras innecesarias. Aquellas personas
que utilizan el teléfono durante periodos prolongados de-
ben considerar la posibilidad de utilizar aparatos de manos
libres para evitar las tensiones del cuello y hombro.
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La firmeza de un colchén representa un factor impor-
tante al considerar la actitud postural del individuo en posi-
cién tumbada. La posicion correcta para dormir implica
mantener todas las regiones del organismo en el mismo pla-
no horizontal. Tanto los muelles hundidos como una escasa
firmeza favorecen el alineamiento incorrecto del cuerpo.

Muchas personas que padecian dolor postural de es-
palda han observado que su dolor disminuia o desapa-
recia al cambiar su cama demasiado blanda por otra
mds firme. Otros, acostumbrados a dormir en cama fir-
me, experimentar dolor agudo al dormir sobre un col-
chén blando o hundido. Colocar una almohada debajo
de la cintura al dormir sobre el abdomen o entre las ro-
dillas si es de lado puede ayudar a mantener el alinea-
miento correcto y aliviar las tensiones de la region lum-
bar. Si los flexores de la cadera estdn sometidos a una
tension excesiva, puede colocarse un cojin por debajo
de las rodillas al dormir apoyado sobre la espalda para
aliviar la tension de la misma.

Para determinados individuos, especialmente aque-
llos que padecen alteraciones estructurales permanen-
tes de alineamiento, como curvaturas exageradas en la
columna, puede resultar necesario utilizar un colchén
blando para dormir con comodidad, debido a que el col-
chén proporcionara mayor sujeciéon y comodidad si se
adapta a las curvas, mas que si las “salva”.

Los nifios deben dormir sobre colchones firmes. Pueden
ser algo mas blandos que los de los adultos, ya que el peso
del nifio no hunde el colchén. Deben dormir sin almohada.

Un adulto puede sentirse comodo al dormir sin al-
mohada cuando se apoya sobre la espalda o el abdo-
men, pero probablemente no lo estara al dormir de la-
do. El uso de una almohada excesivamente alta o de
varias superpuestas contribuye a mantener posturas in-
correctas a la altura de cabeza y hombros. Sin embargo,
una persona acostumbrada a dormir con la cabeza muy
elevada no debe pasar bruscamente a utilizar almoha-
das muy bajas o ninguna. Las personas con alteraciones
posturales permanentes relacionadas con la cabeza ade-

lantada o la espalda arqueada no deben dormir sin
mohada. Es importante la presencia de una almoha
con la suficiente altura para compensar la espalda
queada o la posicion de la cabeza adelantada. En &
sencia de almohada o si ésta es demasiado baja, la
beza cae hacia atrds, provocando una hiperexte
del cuello.

ACTITUD POSTURAL COMO DISCIPLINA

La actitud postural correcta no representa un fin
si misma, pero forma parte del bienestar general. Id
mente, la ensefanza y entrenamiento de la actitud p
tural debe formar parte de la experiencia general
que constituir una disciplina aparte. En la medida
que los padres y profesores conozcan los habitos pos
rales correctos y sepan diferenciar los factores y o
tumbres que tienden a desarrollar una actitud postus
correcta o incorrecta, serdn capaces de contribuir a e
aspecto del bienestar en la vida diaria del individuo
periodo de crecimiento. A pesar de ello, la ensefianz
entrenamiento de la actitud postural no deben ser
apartados de los programas de educacion sanitaria;
de prestarse atencién a las posibles alteraciones o
vables. Cuando esta ensefianza es impartida, debe |
cerse de modo sencillo y preciso; aunque no serd
de lado, tampoco debe exagerarse su interés. Debe
partirse de tal forma que atraiga la atencion y cooper:
cién del nifio.

Mientras que la correccién de los defectos postul
les requiere el empleo de mediciones terapéuticas
ciales, la prevencion de las alteraciones depende prin
palmente de la ensefanza de los fundamentos
alineamiento correcto. Las tablas de las pdginas 11
116 describen la postura en relacién con los diferent
segmentos del cuerpo, expresada en términos de alin
miento correcto e incorrecto. Se ha tratado de presen
el material de modo que su manejo resulte sencillo p:
el profano.
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Postura correcta Postura defectuosa

Dedos de los pies

Rodillas y piernas

Caderas, pelvis y columna
Vista posterior
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Postura correcta Postura defectuosa

Columna y pelvis
Vista lateral

Brazos y hombros
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