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Resumen

El objeto del presente articulo es presentar la postura corporal y sus
patologias, asi como su prevencion y tratamiento desde la Educacion Fisica actual,
abordando cuestiones de interés para el profesorado de Educacion Fisica y su
incidencia de en las clases.
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1. MARCO CONCEPTUAL

A lo largo de los afios, muchos autores han demostrado la importancia de una
buena alineacion corporal y su relacibn con la eficacia funcional, todo ello
condicionado por tres factores fundamentales: la herencia, la enfermedad y el habito.
En este dltimo es donde nosotros hemos de actuar, debido a que el resto no depende
de nuestra voluntad.

El término postura procede del latin positura: planta. Es un concepto muy
amplio y a menudo ambiguo, aunque tras una revision bibliografica proponemos la
siguiente definicion (Le Boulch, 1991; Delgado y Tercedor, 2002): "la forma de
colocar el cuerpo en el espacio y la situacion de cada uno de los segmentos
corporales en referencia al adyacente”. En este sentido, comentar que para
comprender bajo qué perspectiva ha de ser entendido el término de postura corporal
se ha de definir primeramente lo que se denomina como Higiene Postural,
entendiéndola como "las posturas correctas del cuerpo, tanto en movimiento como en
reposo, de todas las actividades de la vida cotidiana” (Viladot, 2001).
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Igualmente, en relacidén a la postura corporal, se hace necesario conocer otros
conceptos relacionados (Cantd y Jiménez, 1998).

o Fuerza de gravedad: atraccion mutua entre un objeto y la tierra

o Centro de gravedad. Punto tedrico en el cuerpo sobre el que actdan las
fuerzas de traccién y presion, y se localiza a la altura de la 22 vértebra lumbar
(aproximadamente).

o Linea de gravedad: linea vertical imaginaria que pasa a través del centro de
gravedad y es perpendicular a la superficie de apoyo.

o Superficie de apoyo: constituida por el apoyo plantar y determinada por la
separacion de ambos pies.

2. LAPOSTURA CORPORAL: Andlisis y Control
2.1. Analisis de las posturas mas frecuentes

A. Postura bipeda

Debemos conocer el término "postura optima" para desarrollar la postura
bipeda. Hablamos de postura 6ptima, a aquella en la cual los diferentes segmentos
del cuerpo van a estar alineados correctamente, generando un minimo de estrés
sobre los tejidos corporales e implica un gasto de energia minimo (Noms, 1997).

Un método simple para analizar la posicion corporal es compararla con la
"linea postural’. En la que llamamos postura Optima, a la linea cuando cae recta
desde el vértice mas alto de la cabeza, quedando el cuerpo distribuido a lo largo de
dicha linea. Otros autores prefieren hablar de postura "ideal* (Pazos y Aragunde,
2000).

En lo que respecta a la actividad fisica, la importancia de tener una postura
corporal lo mas cercana posible a la postura 6ptima radica en que la postura
incorrecta aumenta el estrés fisico sobre determinados tejidos, modificando los ejes
de movilidad de las articulaciones (aspecto que puede causar problemas a largo
plazo) (Cant6 y Jiménez, 1998):

Desde el punto de vista de la kinesiologia o la anatomia para el movimiento,
hablamos de posicion anatdmica, es la siguiente: cuerpo derecho, pies ligeramente
separados y paralelos, brazos a lo largo del cuerpo y palmas de las manos mirando
hacia delante.

A continuacion se presenta una clasificacion de la postura segun sus grados,
observando al individuo de perfil (Avila, 1992):
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o Postura excelente (Figura A): la cabeza y los hombros estan equilibrados
sobre la pelvis, caderas y rodillas;la cabeza esta erguida y la barbilla recogida;
el esterndn es la parte del cuerpo que esta mas hacia delante; el abdomen
esta recogido y plano; las curvas de la columna vertebral estan dentro de los
limites normales.

o Postura buena (Figura B): pero no la ideal o excelente.

Postura pobre (Figura C): pero no la peor posible.

o Postura mala (Figura D): la cabeza se encuentra hacia delante; el térax esta
deprimido; el abdomen se encuentra en relajacion completa y protuberante; las
curvas de la columna vertebral estan exageradas; los hombros estan
sostenidos por delante de la pelvis.

O

Figura 1. Posturas corporales

B. Postura sedente

En la postura de sedentacion, segun Molina (1992) se debe respetar que:

o La altura de la silla debe permitir apoyar los pies planos en el suelo. El tablero
de la mesa a la altura de los codos.

o Los antebrazos quedan horizontales al suelo o hacia abajo. Respaldo con
forma lumbar

o Rodillas quedan mas altas que las caderas.

o La profundidad del asiento que permita apoyarse en el respaldo quedando en
el borde anterior de la silla a unos 5 cm. de la cara posterior de la rodilla.

En lo referente a las clases de EF, légicamente la posicion en la que el
alumno/a esta sentado no es tan importante, pero si lo es el que los profesores de EF
informen al resto del equipo docente (trabajo interdisciplinar) de cual seria la postura
correcta en esta posicion.

La postura anteriormente indicada como ideal, no se podra mantener durante
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demasiado tiempo, pues el trabajo estatico produce fatiga, ademas de que los nifios
soportan mal las posiciones estaticas y prolongadas del cuerpo (Canovas, 1985). Por
ello, es imprescindible que el profesor tenga la suficiente habilidad como para alternar
la postura de sedentacion, con la postura bipeda u otras, planteando formas de
organizacion y actividades alternativas a las tradicionales.

La importancia de la clase de EF es primordial: en ella no s6lo desaparece la
postura de sedentacion, sino que ademas podemos intervenir en la educaciéon de la
actitud postural con mayor énfasis.

C. Postura yacente o decubito

Segun algunos estudios, pasamos un tercio de nuestra vida en la cama, por lo
tanto es de suponer la importancia de las caracteristicas que ha de tener, tanto en
accesorios y complementos, como en las posturas que hay que adoptar para el
cuidado de nuestro cuerpo.

La cama debera tener un largo acorde con la estatura de quien la utiliza, y un
ancho que no deberia ser menor de 0,80 m. El colchdn debe ser lo suficientemente
firme como para no deformarse en las zonas de mayor peso (caderas y hombros), y
flexible, para adaptarse a las formas del cuerpo. La almohada debe ser lo més plana
posible, que permita tener la cabeza centrada.

En lo que se refiere a la postura que debemos adoptar cuando nos acostamos,
las mas adecuadas son las siguientes (Pazos y Arangude, 2000):

* Decubito supino : la mas recomendada, aunque no todas las personas
pueden adoptarla por la sensacion de indefension que produce.

» Decubito lateral : es la mejor posicion en cuanto a la carga de los discos
intervertebrales.

» Tres cuartos de decubito : posicion entre decubito lateral y decubito prono.

2.2. Control postural y tipos posturales

Respecto al control postural, comentar que el sistema nervioso controla la
postura y el movimiento a través de un mecanismo capaz de elegir entre varias
combinaciones posibles una determinada combinacion de muasculos pudiendo
considerarse la postura como la resultante de un gran numero de reflejos
sensomotores integrados en los diversos niveles neuroldgicos, con una regulacion
automatica y extremadamente compuesta. (Trisbastone, 1993).

Respecto a los tipos posturales, comentar que los sujetos, a medida que
crecen, van mostrando caracteristicas corporales y posturales diferentes de los
demas. Este hecho ha determiinado que haya existido el deseo de clasificar a las
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personas segun sus caracteristicas corporales, y, si fuera posible, relacionarlas con la
salud fisica, mental o la personalidad. Asi tenemos (Delgado, 2003):

= Componentes de endomorfia: hace referencia al predominio de redondeles, del
desarrollo visceral.

= Componente de mesomorfia: se refiere al predominio de lo muscular y 6seo,
resultando las estructuras somaticas. Son sujetos relativamente fuertes.

= Componente de ectomorfia: destaca el predominio de un desarrollo muscular y
visceral débil, mayor fragilidad. Son sujetos de extremidades largas y
delgadas.

3. PATOLOGIAS POSTURALES

Las alteraciones del aparato locomotor que pueden producir patologias se
pueden deber principalmente a (Aguado, 1995):

= Actitudes viciosas: son malformaciones estaticas que desaparecen con los
cambios de movimiento.

» Enfermedades evolutivas ligadas al crecimiento: su evolucion se estabiliza al
terminar el crecimiento.

= Alteraciones estructurales: las deformaciones no desaparecen con los cambios
de posicion. Dentro de estas alteraciones analizaremos: Alteraciones a nivel de
la columna y alteraciones a nivel de extremidades inferiores.

En cada una de ellas debera valorarse la actividad fisica aconsejable en cada
caso, con objeto de no agravar la malformacion y, en lo posible, actuar en ella de
forma beneficiosa.

3.1.-Enfermedades evolutivas ligadas al crecimiento

Existen unas condiciones individuales que predisponen a alteraciones en el
proceso normal de crecimiento y que pueden restringir la practica de actividades
fisicas. Es lo que algunos autores denominan "enfermedades evolutivas” (Baluis,
1983).

Las afecciones tipicas son:

o Osteocondritis: inflamacion simultanea del hueso y del cartilago. De causas
poco conocidas, el diagnostico precoz en nifios es de capital importancia, pues
la practica de actividad fisica puede agravar la enfermedad. Diferenciamos
entre Osteocondritis deformante de la cadera juvenil o enfermedad de Legg-
calve-Perles (se da en la zona femoraL proximal) y la Osteocondritis del
tubérculo proximal de la tibia o de Osgood-Schlatter (se da en la tuberosidad
anterior de la tibia).
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o Osteocondrosis: degeneracion o necrosis que tienen lugar en diferentes
nacleos de osificacion en los periodos de maxima actividad de crecimiento .

o Epifisitis: inflamacion de una epifisis o del cartilago que la separa del hueso
principal. Destacar la epifisitis vertebral o enfermedad de Schewermann que
afecta preferentemente a los centros secundarios de osificacion. Suele ser
debida a una desproporcion entre el crecimiento de la persona, el de las
vértebras y discos intervertebrales. La capacidad de resistencia de los mismos,
junto con la falta de fuerza muscular de los paravertebrales, es una causa
probable de la enfermedad.

3.2. Alteraciones a nivel de los miembros inferiores

Merece especial interés el estudio de la marcha, con objeto de descubrir
posibles malformaciones de las extremidades inferiores que la actividad deportiva
puede perturbar o agravar. A nivel de la cadera, determinados grados de coxa valga o
de coxa vara, pueden reflejarse durante la carrera o la marcha.

En las rodillas son frecuentes las desviaciones del eje de la extremidad inferior,
genus varus y mas corrientemente, genu valgus. Es frecuente en nifias de 13 a 17
afos, con genus valgus marcado la aparicion de subluxaciones recidivantes de rotula
especialmente durante la practica de ejercicios de salto de longitud o altura (por lo
gue sera necesario la contraindicacion de estas actividades).

Respecto a los pies, comentar que el pie plano valgo es causa de dolores que
en muchos casos requeriran la aplicacion de una alza supinadora o de plantillas
adaptadas a medida. Los pies cavos son en muchas ocasiones causa de molestias
en la region aquilea En ambos casos, una plantila adecuada y una actividad
deportiva ajustada a la malformacién, facilitaran la remision de los trastornos
dolorosos.

También destacar la asimetria de las extremidades inferiores, ya que su
importancia vendra dada por el grado de bascula pelviana que provocan y la
consiguiente actitud escolidtica que ésta puede ocasionar.

Y por ultimo, comentar la importancia del acortamiento de los musculos
isquiotibiales. La brevedad de estos musculos (biceps crural, semitendinoso,
semimembranoso y recto interno), malformacion hallada con relativa frecuencia en
nifos y adolescentes, provoca un desplazamiento hacia delante el centro de
gravedad, condiciona una cifosis dorsal y posibles dolencias en la espalda. Ante estos
hallazgos es necesario intentar corregir el defecto mediante gimnasia reeducadora
que fundamentalmente se basa en ejercicios de estiramiento

3.3. Alteraciones a nivel de la columna vertebral
Las anomalias en la alineaciéon de la columna vertebral las podemos detectar

mediante pruebas de observacidn en el plano sagital y en el plano frontal. La
morfologia del raquis en el plano frontal se corresponde a una columna rectilinea, en
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cambio en el plano sagital presenta cuatro curvaturas que son en sentido céfalo-
caudal, las siguientes:

La lordosis cervical, de concavidad posterior.

La cifosis toracica, de convexidad posterior.

La lordosis lumbar, de concavidad posterior.

La curvatura sacra, que es fija a acusa de la soldadura definitiva de las
vértebras sacras. Esta curvatura es de convexidad posterior.

O O OO

Existen cuatro
curvas normales en

la columna vertebral
Curva

cervical

Curva
toracica

Curva
lumbar

Figura 2. Curvaturas de la columna vertebral

En sujetos no patoldgicos las curvaturas se mantienen dentro de unos rangos
normales (curvaturas fisioldgicas), sin embargo cuando las curvaturas se acentian en
el plano sagital o se desvian en el plano frontal ya hablamos de patologias. A
continuacion se analizaran las desviaciones mas comunes que se pueden presentar
en el raquis: Escoliosis, cifosis y lordosis. Es menos frecuentemente la espondilolisis
y espondiloliptesis.

A. Hiperlordosis lumbar. La hiperlordosis se define como un aumento exagerado y
progresivo de la curvatura lumbar fisiolégica de convexidad anterior. Generalmente,
no se observan grandes hiperlordosis, pero si actitudes hiperlordéticas, sobretodo en
nifas. Estas actitudes pueden generar en algunos casos alteraciones lumbares.

Analizando las posibles causas de esta alteracion, destacar (Aguado, 1995):
- Debilidad muscular a nivel lumbar.

- Compensacion de la curva cifética dorsal. Si la cifosis dorsal estda muy
pronunciada, la curva lordotica tiende a acentuarse buscando el equilibrio.
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- Esfuerzos continuos y traumas (sobrecargas, fracturas lumbares ...)
- Postura defectuosa (aumento del volumen abdominal por embarazo u
obesidad, en el uso de tacones altos ...).

B. Cifosis dorsal. La curvatura toracica de convexidad posterior se llama cifosis y el
aumento de esta curvatura fisioldégica por causas patolégicas es lo que llamamos
cifosis dorsal patoldgica o hipercifésis. De manera convencional se utiliza el término
cifosis dorsal para referirse al aumento de esa curvatura.

Rocher y Pérez Casas (1965) comentan que esta patologia atiende a tres
fases: 12 fase (movilidad intacta, actitud incorrecta), 22 fase (a veces se produce dolor
y la rigidez va en aumento), y 32 fase (la cifosis tiende a consolidarse).

Entre las causas de esta patologia, destacar (Delgado y Tercedor, 2002):

- Herencia

- Las sobrecargas (trabajos fisicos fatigosos, utilizando malas palancas dseas...)

- Vicios posturales: facilmente constatables en el periodo escolar o en el trabajo.

- Edad.

- Causas distintas (como fracturas no reducidas, tumores, descalcificaciones,
hipotonia y atrofia muscular, laxitud ligamentosa, debilidad, parélisis ... ).

El tratamiento es ortopédico y/o fisioterapico. El principal problema que
presenta el tratamiento ortopédico es la aceptacion del corsé, ya que por las
caracteristicas psicoldgicas de los adolescentes se suele producir rechazo.

C. Escoliosis. Es una desviacién de la columna vertebral. Es decir, una desviacion
lateral del raquis en el plano frontal. Cuando hablamos de escoliosis podemos
distinguir entre:
- Escoliosis funcional o no estructurada: puede ser corregida por un esfuerzo
consciente del individuo o adoptando una postura que la haga desaparecer.
- Escoliosis estructurada: la desviacion no se reduce con un esfuerzo voluntario.

Comentar que las dos deformidades raquideas anteriormente descritas (la cifosis
y la escoliosis) pueden presentarse de forma combinada, habitualmente en forma de
cifoescoliosis dorsal, mas raramente en forma de cifohiperlordosis o de
lordoescoliosis.

D. Espondilolisis. Solucion de continuidad a nivel del istmo inter - articular (posterior)
de una vértebra lumbar. En la mayoria de los casos provocada por sobrecarga
(factura por fatiga). Suele aparecer habitualmente en la quinta vértebra lumbar.

E. Espondilolistesis. Desplazamiento hacia delante de un cuerpo vertebral sobre el
subyacente, generalmente con espondildlisis.
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4. FACTORES QUE PUEDEN INDUCIR DESAJUSTES POSTURALES

La etapa del crecimiento es una fase muy proclive en la vida de una persona
para que se produzcan defectos posturales debido a la conjuncion de una serie de
factores que analizaremos a continuacién, factores que acontecen en la etapa de
crecimiento que pueden inducir desajustes posturales (Casimiro, 1999; Tercedor,
1998):

1. Propias caracteristicas fisiologicas del crecimiento durante la etapa a nivel
del aparato locomotor. El hecho de que la masa muscular no se desarrolle en
conjuncion con las palancas éseas (crecimiento en altura), convierte al aparato
locomotor del adolescente en un sistema muy labil que en consecuencia es
proclive a la aparicion de lesiones o fijaciones erréneas a nivel postural.

2. Desajuste en la conciencia del esquema corporal . Consecuencia del factor
anterior se produce en el adolescente un desajuste en su conciencia del propio
esquema corporal, En consecuencia, el adolescente puede adoptar
determinadas posturas que terminen conduciendo a héabitos posturales
erroneos y finalmente a problemas estructurales.

3. Caracteristicas psicologicas . La etapa de la adolescencia es un periodo
emocionalmente inestable, suele existir una tendencia a los problemas de
autoestima, a no asumir todos los cambios fisico - fisiolégicos que se estan
produciendo ... (ejemplo: es frecuente observar actitudes cifoticas en individuos
deprimidos ...).

4. Tendencia progresiva hacia el sendentarismo , o pérdida progresiva de
actividad fisica ... La falta o abandono de ejercicio fisico, que en la mayoria de
los casos es una caracteristica comun en este periodo (comienzo de la etapa
de ESO), conlleva l6gicamente una serie de consecuencias fisicas que
posibilitaran la adopcion de posturas inadecuadas, que con el tiempo pueden
desencadenar en limitaciones funcionales.

5. Condiciones propias de la escolarizacion , la cual obliga al alumno/a a
permanecer diariamente un gran numero de horas sentado. El transporte del
material escolar diariamente también se convierte en otro factor que puede
desencadenar en futuros problemas, por lo que se desaconseja el uso de las
carteras unilaterales; lo correcto es la utilizacion de mochila.

6. Defectos de vision y su incidencia en la postura. Los defectos posturales
pueden ser debidos a una visioén inadecuada, debido a que los individuos con
este tipo de problemas deben buscar una postura compensatoria de la cabeza
que modifique las distancias y/o angulos de vision (Marucchi et al., 1993).
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5. PREVENCION Y TRATAMIENTO EN EL MARCO ESCOLAR

Con la implantacion del nuevo sistema educativo, los profesores de Ensefianza
Primaria y Secundaria son considerados como parte integrante de los denominados
"agentes de salud". Ademas, la incorporacion del bloque de Contenidos "Condicion
Fisica y Salud" dentro del Disefio Curricular Base (DCB) ha supuesto la ampliacién de
competencias del profesorado de Ensefianza Secundaria.

Por todo ello, las pautas de intervencion deben ir orientadas hacia la
prevencion y deteccion de anomalias siendo competencia del médico la prescripcion
del tratamiento. Centrandonos en el término "tratamiento", comentar que es una
palabra que por si posee ya una serie de connotaciones asociadas éstas al ambito
médico terapéutico, por los profesionales de la EF, mas que hablar de tratamiento
debemos hacerlo de prevencion y educacion o reeducacion postural . No obstante,
si abordamos el término tratamiento desde un punto de vista mas educativo (no tan
meédico), podriamos considerar dentro de este apartado (tratamiento) tanto la
prevencion como la deteccién de anomalias en el &mbito escolar.

5.1. Prevencion

5.1.1. Estrateqias didacticas desde el punto de vista de la prevencion

Centrandonos en la prevencion, se hace necesario (Delgado, 2003):

O

Tratar este contenido de forma interdisciplinar, en colaboracién con otras

areas.

Cuidar que los alumnos/as se sienten de forma correcta en el aula.

Disponer de un mobiliario correcto.

Informar acerca del transporte adecuado de mochilas y cargas.

Llevar a cabo técnicas de exploracion para la deteccion de anomalias.

Considerar los factores que en la etapa de crecimiento pueden inducir

desajustes corporales (vistas anteriormente).

Evitar ejercicios contraindicados para la postura corporal (Devis y Peird, 1992).

o Dar a conocer al alumnado posturas incorrectas de la vida cotidiana y sus
alternativas (postura al dormir, al estar sentado, al transportar cargas, al andar,
en actividades domésticas, laborales, etc.).

o Dar nociones claras y sencillas sobre la anatomia y funcionamiento del aparato
locomotor, érganos, sistemas, beneficios de una practica fisica regular, etc.

o Utilizar juegos y contenidos de expresion corporal para tratar estos temas,
realizar posters que se exhiban en el centro, utilizar plantillas de observacion,
encuestas, historietas tipo comic en las que se analicen las posturas y
actividades cotidianas, etc.

o Promover desde el area de EF y dar a conocer al alumno el correcto trabajo

para la educacion postural, donde no pueden faltar (Canté y Jiménez, 1998):

[ W Iy W

O
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- Actividades de concienciacion . Debemos potenciar actividades que favorezcan la
toma de conciencia de la posicion relativa de diferentes segmentos corporales:
posicion de la cabeza y zona cervical, de la columna vertebral y de los miembros
inferiores

- Actividades de fortalecimiento de la musculatura (tono muscular), que tengaN en
cuenta las descompensaciones derivadas de la bipedestacion. Por ello, deben
fortalecerse aquellos muasculos que tienden a debilitarse con la simple accion
cotidiana, corno son los abdominales y los dorsales. (Devis y cols, 2000).

- Actividades de flexibilidad . Debemos poner especial énfasis en la elongacion de
los musculos mas fuertes o que mas tiempo estan en tension, es decir, los flexores de
cadera, los isquiotibiales y los extensores de la espalda (Devis y cols, 2000).

5.1.2. Actividades indicadas y contraindicadas

No hay que olvidar que los alumnos/as que presentan alguna anomalia
postural pueden realizar actividad fisica y deportes, siempre bajo prescripcion del
meédico especialista y supervision del profesor/a de EF. En este sentido, se muestra
en el anexo 1 un cuadro de actividades y deportes y su incidencia sobre la columna
vertebral (Delgado 1997), diferenciando entre:

= Deportes vertebralmente negativos.

» Deportes vertebralmente negativos en potencia Deportes vertebralmente
indiferentes.

» Deportes vertebralmente positivos o0 mas permisibles.

A continuacion ya modo de resumen se analizaran los deportes vertebralmente
negativos, positivos y ejercidos contraindicados.

A. Deportes vertebralmente positivos

» Natacion. Es un deporte sumamente util, recomendable y valioso en la mayor
parte de los nifios/as y adolescentes que padecen algun problema de columna.
El estilo ESPALDA es el mas recomendable ya que trabaja completamente
toda la musculatura posterior del raquis, por lo que esta aconsejado, aunque,
hay pocos nifios capaces de denominar este estilo de forma correcta por lo que
se deberia trabajar con elementos de flotacién auxiliares (pull, tablas o
palotes). EI CROL es recomendable también por descargar de forma global el
raquis, si bien es necesario reconocer que provoca un ligero aumento de la
cifosis dorsal, en ciertos momentos, cuando es introducida la cabeza en el
agua. La natacion LATERAL también es beneficiosa, siempre que se naden
todos los largos mirando a la misma pared, con objeto de estirar ambos lados
del raquis por igual. El estio MARIPOSA se halla clasificado como
vertebralmente negativo, por lo que esta contraindicado debido a que en él se
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dan grandes esfuerzos y bruscos cambios de posicion, asi como el estilo
BRAZA de forma explosiva o de competicion.

» Gimnasia de musculacién y flexibilidad, por todo lo comentado anteriormente.

= PBaloncesto y Voleibol. Recomendables ya que tensan y hacen trabajar los
musculos de la columna, ademas de favorecer “tedricamente” la extension y
dilatacion de los espacios interdiscales de la misma. Los saltos permiten
extensiones de columna y el consiguiente trabajo simétrico de los musculos
raquideos. Deben practicarse no obstante adoptando las precauciones
adecuadas y bajo el control del profesor/a, vigilando las zapatillas utilizadas y
la superficie de salto.

= Carrera. Los nifilos con escoliosis o cifosis, no portadores de corsés, pueden
realizar con precauciones y buena técnica, cualquier tipo de carreras, si bien
las mas recomendables son las de ritmo lento y mayor duracion. Sin embargo,
el paso de valla esta contraindicado en algunas patologias debido a que el
gesto del paso de valla provoca hiperextension brusca repetitiva de la columna
lumbar Especialmente Utiles realizar MARCHA ATLETICA y FOOTING sobre
superficies blandas y evitando corres cuesta arriba.

» Golf. Aunque recomendable en principio, se adoptaran ciertas precauciones
(lumbalgicos bajos), ya que algun gesto brusco rotatorio lumbar, como por
ejemplo algun drive, no exento de cierta violencia, puede perjudicar los ultimos
discos lumbares.

» Tenis de mesa. Buena actividad para nifilos con problemas raquideos no
severos, salvo que provoque dolor raquideo o aumento del mismo (debido a
que es asimétrico) ...

B. Deportes Vertebralmente negativos
Dentro de los mas populares destacamos:

= Artes marciales (judo. taekwondo, sambo, etc.).- Todos los deportes de lucha
son deportes eminentemente raquis -agresivos y en consecuencia se hallan
totalmente contraindicados (violencia en los gestos, torsiones repetitivas,
golpes, caidas ...).

= Badminton. Es un deporte que a pesar de practicarse con raqueta y pelotas
muy ligeras, resulta duro, ya que durante su practica son frecuentes las
posturas de cifosis, de hiperlordosis y rotaciones rapidas de raquis.

= Balonmano. Debido a que los lanzamientos son unilaterales, la violencia que
entrafian las acciones... , lo hacen desaconsejable para nifios con problemas
de espalda.

= Ciclismo. La posicion tipica aerodinamica sobre la bicicleta exagera la cifosis
dorsal, por lo que no es aconsejable en algunas patologias. No obstante
creemos que es conveniente valorar positivamente el paseo en bicicleta
adoptando ciertas medidas precautorias: sillin bajo, evitar manillar curvo...
(incrementa la cifosis).
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» Gimnasia deportiva y ritmica. Como consecuencia de los microtraumatismos
repetidos, movimientos rapidos e incontrolado s y la sobrecarga de trabajo
raquideo, en especial a nivel lumbar bajo hacen que estas actividades sean
contraindicadas (Delgado y cols, 1997, Devis y cols., 2000).

C) Ejercicios contraindicados

En la dltima década ha surgido el concepto de ejercicio contraindicado,
entendiéndose por el mismo aquel en el que el cuerpo en general, o partes del
cuerpo, se mueven de manera forzada, condicionando una accion articular
desaconsejada. Se han definido diferentes tipos (Devis y Peird, 1997; Devis y cols,
2000; Lépez Mlfarro, 2000):

- Ejercicios contraindicados en general: actividades que han sido consideradas
tradicionalmente como adecuadas. Actualmente estan totalmente
desaconsejadas bajo una concepcion de actividad fisica-salud: Cuadriceps
mediante sentadilla profunda, posicién de paso de vallas, posicion del arado,
circunduccién completa de cuello, realizar lumbares superando la linea del
tronco, trabajo continuo por encima de la linea de hombros como en el caso de
lanzamiento continuos a canasta, y una amplia lista de ejercicios abdominales
que generan una gran tension en la zona lumbar de la espalda en gente no
entrenada por actuacion del psoas iliaco como musculo motor de una no
deseable hiperextension lumbar en los primeros grados del movimiento.

- Ejercicios __contraindicados __especificamente: Ejercicios potencialmente
peligrosos para ciertos grupos de personas que tienen debilidades particulares
o estan afectadas por algin problema o lesion. Actividad fisica que no podrian
llevar a cabo los nifios, ancianos, diabéticos (Serra, 1996).

5.2. Deteccién de patologias posturales

Dentro de las mdaltiples TECNICAS DE EXPLORACION existentes, se
describen a continuacion 6 pruebas faciles de llevar a la practica en el &mbito escolar
y contextualizadas en una sesion inmersa en una Unidad Didacticas serian:

1. Plano frontal. Deteccion de escoliosis . Situar al alumno/a mirando a la pizarra
cuadriculada. Los puntos que debemos observar principalmente son los
siguientes: que los hombros, escapulas y crestas iliacas estén al mismo nivel.

2. Plano sagital. Deteccién de cifosis . Situamos al alumno paralelamente al
plano de la pared. Observar si existe dorso redondo y caida de hombros hacia
delante.

3. Plano sagital. Deteccion de hiperlordosis . Situamos al alumno/a
paralelamente al plano de la pared. Valoramos la concavidad de la curvatura
lumbar. Es comun observarla en escolares con bajo desarrollo de la
musculatura abdominal y / o dorsal.
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4. Plano Frontal. Deteccion de rodillas en varo o valgo patologico . Situamos
al alumno/a al frente y observamos si las rodillas poseen varo o valgo
fisiolégico acentuado.

5. Plano Frontal. Deteccion de tobillos en varo o valgo patoldgico . Situamos
al alumno/a al frente y observamos si las rodillas poseen varo o valgo
fisiolégico acentuado ...

6. Planto sagital. Deteccion de una incorrecta postura en bipedestacion
(segun los criterios vistos en el tema), situando al alumno/a paralelamente al
plano de la pared.

5.3. Tratamiento en el curriculo de EF

En la normativa para la ESO se sefialan objetivos vinculados a la salud, entre
los que se incluye que el alumnado sea capaz de conocer y consolidar habitos
saludables , cdmo medio para reducir desequilibrios y aliviar tensiones producidas en
la vida cotidiana y en la préactica fisico-deportiva. En Bachillerato se debe seguir
profundizando en la consecucion de objetivos asociados a la salud y la calidad de
vida.

La realizacion de posturas adecuadas contribuye a la adquisicion de la
competencia basica de conocimiento e interaccion con el mundo fisico, desarrollada
especialmente desde EF, ya que permite alcanzar conocimientos y destrezas sobre
habitos de salud que acompafaran a los jovenes mas alla de la etapa obligatoria,
como es el mantenimiento de una postura correcta en la realizacion de actividad
fisico-deportiva y posturas en la vida cotidiana. La incorporacion reciente de las
competencias basicas al curriculo permite poner el acento en aquellos aprendizajes
que se consideran imprescindibles y basicos.

Se vincula también con el tema transversal de educacion para la salud , para
ser tratado por todas las materias, por ejemplo de forma interdisciplinar en lo
concerniente a los habitos posturales adoptados en clase.

Los contenidos de postura corporal se relacionan con todos los ndcleos de
contenidos, especialmente con Condicion Fisica-Salud , en ESO y Cultura para la
Salud Dinamica en Bachillerato. Se deberan incluir, tal cdmo propone el Decreto
231/2007 de 31 de julio y el Decreto 416/2008, de 22 de julio, por el que se
establecen las ensefianzas correspondientes a la Educacion Secundaria Obligatoria y
Bachillerato respectivamente, contenidos relativos a la postura corporal tanto a nivel
conceptual, procedimental y actitudinal. De esta manera se propondran en EF
posturas saludables en la vida cotidiana, para estar sentado, levantar cargas o portar
mochilas, y en la practica de actividades fisicas, principalmente en los ejercicios de
fuerza y flexibilidad, como medio de prevencion de lesiones.
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REFLEXION
"Necesidad de contenidos vinculados a la higiene pos tural en el marco escolar”

Desde jovenes se van modelando las conductas que pueden dafiar a la salud,
por ello es inminente que desde la escuela hay que tratar de potenciar estilos de vida
saludables, en linea con el tema transversal de educacion para la salud y de manera
que se adquiera la competencia basica de conocimiento e interaccion con el mundo
fisico. De esta forma se contribuird a que se alarguen los periodos de bienestar
personal y disminuya la incidencia de estos problemas de espalda, tan frecuentes en
la actualidad y tan ligados a los habitos cotidianos y a la conducta de cada individuo.
Es fundamental incorporar al alumnado los conocimientos suficientes para que
consiga autonomia para realizar ejercicio fisico y actividades en su vida diaria
adoptando posturas corporales adecuadas.
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