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RESUMEN

Tanto hoy en dia, como desde sus inicios, la escuela ha sido un contexto donde los
alumnos y alumnas se han desarrollado tanto personal, intelectual, como fisicamente. Sin
embargo, refiriéndonos en concreto a este desarrollo fisico, a excepcion de los tutores o
maestros de educacion fisica, no se ha tenido en cuenta en ningun otro sentido, que los
alumnos y alumnas alcancen un desarrollo adecuado fisico, en relacién a la postura y el

cuidado de su columna vertebral.

La educacion postural o educacion en higiene postural, es necesaria actualmente en el
ambito escolar. Numerosos alumnos y alumnas ven dafiada su columna vertebral debido
a una mala postura al sentarse en clase o una realizacion incorrecta de las actividades
propuestas en las sesiones de educacion fisica (ambito en el que también se pueden
prevenir y tratar dichas afecciones). Es en este sentido, con el desarrollo de este trabajo,
en el que se pretende llevar a cabo una revision bibliogréafica de documentos tedricos e
investigaciones sobre la educacion e higiene postural, la vision y actuacion del maestro
de educacion fisica, asi como programas ajenos al &ambito escolar, pero que funcionen de
manera cooperativa con este, con el fin de alcanzar una adecuada educacién postural para

los alumnos y alumnas.
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1.- JUSTIFICACION

La justificacion de esta revision bibliografica se basa en torno a la existencia y reiteracion
de habitos no saludables relacionados con la educacion postural, que a dia de hoy, como
maestros de educacion fisica, hemos podido observar en el entorno escolar que nos rodea
y en el que hemos podido participar como docentes. De esta forma, tras observar
numerosos habitos que atentan contra el desarrollo adecuado de la columna vertebral y
correcta postura de los nifios y nifias, hemos decidido abordar este tema, la educacién e
higiene postural en la educacion fisica, teniendo como objetivo recopilar toda aquella
informacion relacionada con programas de intervencién, vision y actuacion del
profesorado de educacion fisica, asi como todo lo relacionado con posibles lesiones, su
tratamiento y prevencion. Como objetivo final, que justifica definitivamente este trabajo,
tenemos el hecho de que a través del conocimiento por parte del profesorado sobre toda
esta tematica, seremos capaces de aplicar en el entorno escolar una adecuada educacién
postural, haciendo posible la interiorizacion de habitos saludables por parte de nuestros

alumnos y alumnas.

2.-INTRODUCCION

Es evidente que, desde sus principios, en mayor medida el contexto escolar y la escuela
primaria, han sometido a los nifios y nifias a posturas donde su columna vertebral y los
musculos del tronco estan supeditados a un alto nivel de estrés, debido a la posicion
sedente a lo largo de toda la jornada escolar y teniendo en cuenta el nivel de maduracion
corporal, 6seo y muscular. De esta forma, es en este contexto donde toma punto de partida
nuestro trabajo, gracias a la bdsqueda y andlisis de varias fuentes bibliograficas
desarrollaremos a continuacién nuestro tema principal, la educacion e higiene postural,

asi como el tratamiento y la prevencion de lesiones.

Asi pues, en este sentido, es el momento de introducir el papel del maestro como guia y
pieza fundamental en el proceso de adquisicion de conocimientos de habitos posturales
adecuados. Como nos presenta Casales (2015), es nuestro deber como docentes tener en
cuenta todo lo relacionado con la educacion de nuestros alumnos y alumnas, siendo
nuestro deber actuar como uno de los agentes clave que influyen principalmente en su
desarrollo fisico y personal, ademas de la familia y los medios de comunicacion. De esta

forma, continuando con las ideas de Garcia (2015), la educacion y la higiene postural son



pilares fundamentales sobre los que se sustenta una adecuada actividad fisica y unos
adecuados hébitos saludables que, nosotros como docentes de educacion fisica, queremos
desarrollar en nuestro &mbito. Asi, teniendo en cuenta que somos los participes directos
en laeducacién postural de nuestros alumnos, debemos valorar lo comentado por Springet
y Wise (2007), quienes confirman que los alumnos en edad escolar estan mas
concienciados de la realizacion de habitos posturales adecuados, una vez que han recibido

informacion y educacion al respecto.

Finalmente, en un contexto donde vemos que la figura del maestro de educacion fisica es
necesaria, ya que su labor es directa y muy importante en el crecimiento adecuado y
conocimientos de sus alumnos y alumnas, creemos que la realizacion de este analisis y
revision consta de gran importancia, ya que nos proporcionara el conocimiento necesario
para desempefiar nuestra labor en consonancia a la educacion corporal, conoceremos qué
debemos prevenir y corregir, asi como con quien debemos cooperar y de qué manera,
para proporcionar a nuestros alumnos y alumnas una adecuada salud, educacién e higiene

postural.

3.- OBJETIVOS DEL TRABAJO
Los objetivos que conforman este trabajo, son los siguientes:

Revisar los estudios que tratan las principales causas de lesiones de espalda en nifios y

nifias en edad escolar.

Recopilar informacion que trate acerca de la educacion postural, prevencion y tratamiento

de lesiones en el &mbito de la escuela.

Analizar estudios que traten la higiene postural desde la perspectiva de la educacion
fisica, teniendo en cuenta la vision del maestro y actuacion, en consonancia con la

educacion postural.

Revisar estudios donde se desarrollen diversas actividades y programas de intervencion

relacionados con la educacién postural.



4.- METODOLOGIA

La realizacion de este trabajo, como revision bibliogréafica, ha sido posible gracias a la
cantidad de informacion de la que disponemos hoy en dia, tanto en formato digital, en las
numerosas bases de datos, como en formato fisico, en libros o revistas. Para poder Ilevar
a cabo esta revision, una vez decidido el tema a tratar, se comenzo la busqueda de
informacién a traves del formato digital, con el objetivo de encontrar la mayor cantidad
de trabajos, articulos relacionados con la tematica, investigaciones, etc., concretando el

intervalo de tiempo en la realizacion de dichos trabajos desde 2005 hasta la actualidad.

A continuacion, en la tabla 1, se refleja una relacion con las bases de datos consultadas,
el numero de resultados obtenidos, el numero de selecciones finales y por Gltimo, las

palabras clave utilizadas para la realizacion de la basqueda en cada una de ellas.

Tabla 1: Bases de datos consultadas.

Numero de Numero de trabajos Palabras clave
Bases de datos

resultados obtenidos seleccionados utilizadas

- Educacién postural
Google 14000 resultados 20 seleccionados | - Higiene postural
Académico - Educacion fisica

- Lesion postural

- Educacién postural
Dialnet 86 resultados 8 seleccionados | - Higiene postural

- Educacion fisica

- Educacién postural
ISOC 19 resultados Una seleccion - Higiene postural

- Educacion fisica

- Educacion postural

Digibug 9 resultados Una seleccion
- Higiene postural
- Educacion postural
- Higiene postural
VBS 1004 resultados 4 seleccionados | - Physical education

- Postural injury

- Postural hygiene




- Physical education

- Postural injury

ERIC 65 resultados Ninguna seleccion | - Postural hygiene

- Postural education
(program)

- Educacién postural

TESEO 8 resultados Ninguna seleccion | - Higiene postural

- Educacion fisica

- Physical education
JCR (Web of 36 resultados Ninguna seleccion | - Postural injury
Science) - Postural hygiene

- Postural education

(program)

Cabe mencionar que las referencias citadas en los articulos fueron utilizadas para localizar
publicaciones adicionales de caracter relevante, de esta forma, hemos podido obtener un
total de 34 referencias bibliograficas, obteniendo a partir de las referencias citadas en los
articulos, 16 fuentes de informacion adicionales. A continuacion reflejaremos los criterios

de inclusion que hemos utilizado para la seleccion de los trabajos y articulos:
Criterios de inclusion:

- Fecha de realizacién de los trabajos desde 2005 hasta la actualidad.

- Los sujetos evaluados o sujetos sobre los que se base la investigacién deben
encontrarse en edad escolar.

- Los trabajos deben centrarse en el entorno escolar, de manera especifica en el
ambito de la educacion fisica.

- Los trabajos deben tener una base cientifica 0 médica sobre la que sustentar sus
métodos de investigacion, ya que hablamos de educacion e higiene postural.

- Los trabajos incluidos deben contener o estar relacionados con algunas de las

palabras clave que hemos desarrollado en este apartado.

Finalmente, todo criterio que se encuentre fuera de los mencionados, actuard como

criterio de exclusién.



5.- ANALISIS

A continuacion, en el andlisis llevamos a cabo la sintesis y la comparacion de toda la
informacién, trabajos y estudios encontrados sobre la tematica que pretendemos
desarrollar en este trabajo. Todo el andlisis lo organizaremos en varios apartados, como
son en primer lugar, la postura correcta, en segundo lugar, las lesiones posturales en edad
escolar teniendo en cuenta su prevencién y tratamiento, en tercer lugar, la vision y
actuacion del maestro de educacion fisica y finalmente, en cuarto lugar, el tratamiento de
la educacidn e higiene postural a través de la educacion fisica. De esta forma, teniendo
como eje estos apartados podremos observar las ideas de varios autores de manera
contrastada, finalizando ademas con una conclusién donde repasaremos los beneficios,
limitaciones y mejoras que los propios autores proponen sobre la tematica que estamos

tratando a lo largo de nuestro trabajo.
5.1.- Postura incorrecta y aparicion de afecciones posturales

En un primer momento, debemos conocer el significado de la postura 6ptima o postura
ideal para, de ahi, afrontar el tema de la aparicion de las lesiones posturales. De esta
forma, es Arrondo y Castejon (2012), quienes nos definen la postura ideal como la
posicién que se da cuando se encuentran definidas todas las curvaturas de la columna
vertebral y la bdveda plantar. De hecho, es la posicion adecuada aquella en la que los
diferentes segmentos corporales se encuentran alineados correctamente, siendo capaces

de generar el menor estrés posible sobre los diferentes tejidos corporales.

Teniendo en cuenta ya la definicion de postura 6ptima, el dolor de espalda en los nifios y
nifias es aquel que de manera espontanea surge en cualquier momento y se localiza en
cualquier punto de la columna vertebral, incluso puede aparecer a nivel cervical, dorsal o
lumbar o incluso en la zona de los glateos y las extremidades, segun los estudios de
Fontecha, Aguirre y Soldado (2006). En este sentido, segin Sainz de Baranda, Rodriguez,
Santonja y Andujar (2006), ya partimos de un acentuacion extrema en edad escolar de
problemas posturales, derivadas de actitudes que han dado lugar a agravamiento. Dichas
actitudes que provocan los posibles agravamientos, tal y como nos mencionan Kopec y
Sayre (2005), pueden ser de tipo psicosocial, en el desarrollo de los alumnos y alumnas.
Asi pues, a continuacién podemos preguntarnos como el contexto escolar desarrolla
dichos problemas posturales y provoca la aparicién de dolores de espalda. Es en este

momento donde Ritter y Souza (2015), bajo su programa de educacién postural aplicado



en la escuela primaria, justifican que la aparicion temprana de afecciones de la columna
vertebral es cada vez mas comun. Asi pues, Leresche, Macl, Drangsholt, Saunders y Korff
(2005), desarrollan en sus estudios que los problemas posturales y, en definitiva, el dolor
de espalda, estan relacionados con el proceso de maduracion sexual. En este sentido,
autores como Mikkelson et al. (2006), demuestran en sus estudios que el género tiene una
estrecha relacion entre la aparicion o no, de dolores de espalda. Sin embargo, en
contraposicion, autores como Sato et al. (2008), no encuentran diferencias significativas
en los alumnos y alumnas respecto al género. En definitiva, si podemos mencionar que
desde que se producen cambios en los nifios y nifias a nivel corporal, se desarrolla una
incomodidad fisica que se mantiene hasta que ese proceso de maduracion se adapta a la
realidad corporal final.

De forma contrastada, varios autores nos proporcionan la misma vision, relacionando los
dolores de espalda y las afecciones posturales con la edad temprana de los nifios y nifias
y la adolescencia. Por otro lado, Conti, Rotger, Verdaguer, Planas y Sampol (2010),
mencionan que el dolor de espalda suele relacionarse con la edad adulta, sin embargo,
este dolor de espalda en los adultos comienza en edades tempranas, comprendidas en la
escuela primaria y la adolescencia. Ademas, Conti et al. (2010), nos proporcionan el dato
de que en la adolescencia aumenta entre un 10 y un 13% la existencia de afecciones
relacionadas con el dolor de espalda, justificando asi que no solo en la edad adulta
aparecen este tipo de dolencias. En este sentido, segun Chiang, Jacobs y Orsmond (2006),
ademas de autores como Diepenmaat, Van der Wal, De Ver y Hirasing (2006), mencionan
en sus estudios que la existencia de episodios anteriores de dolor de espalda suele ser un
signo premonitorio de problemas futuros del mismo. De la misma manera, Urbina, Sainz
de Baranda y Ferran (2010), refuerzan una vez mas lo comentado hasta ahora, las
dolencias musculo-esqueléticas afectan a la poblacion escolar debido a que estan en
continuo crecimiento y en constante proceso de ensefianza-aprendizaje. Numerosos
examenes de tipo médico, revelan que existe una constante serie de alteraciones que
afectan negativamente al desarrollo corporal equilibrado y saludable de nuestros nifios y
nifias, asunto preocupante, ya que cada vez es mas temprana la edad en la que se
presentan. En este sentido, como dato nuevamente preocupante Pérez, Delgado y Rivera
(2011) mencionan en sus estudios sobre la educacion postural, que el 50% de los alumnos
adolescentes encuestados padecian o eran enfermos potenciales de la espalda. Segun

Fraile (2009), debido a las caracteristicas de la sociedad actual, donde, como nosotros



mismos comentabamos anteriormente, se favorecen la posicion sedente, estatica y la
tension muscular se acrecienta de manera prolongada, se favorece a aumentar ese
porcentaje de alumnos y alumnas afectados por problemas posturales. Ademas, también
detectaron que a medida que se evolucionaba en curso escolar, se daba lugar a una
tendencia positiva en los alumnos que sufrian de alguna manera, dolor de espalda En este
sentido, Korovessis, Koureas, Zacharatos y Papazisis (2005), ademas de autores como
Mattila, Sahi, Jormanainen y Pihlajamaki (2008), relacionan las posibles afecciones
posturales con el indice de Masa Corporal, que normalmente aumenta con el crecimiento

de los alumnos y alumnas.

Para desarrollar lo que ocurre en el interior del aula, debemos mencionar a Losa,
Salvadores y Saez (2009), quienes nos mencionan los problemas consecuentes de que los
alumnos y alumnas estén en una incorrecta postura mientras se encuentran sentados en
clase. De esta forma, esa posicién incorrecta puede producir alteraciones en las
extremidades inferiores e incluso deformidades en el pie. Continuando con su estudio,
normalmente las posturas como apoyar la punta de los pies y no el pie completo mientras
se encuentran en postura sedente, pueden dar lugar a equinismo funcional de tobillo o
incluso, la enfermedad de Sever. Por Gltimo, la postura que mas se repite en el aula y la
que se considera peor, mientras los alumnos y alumnas estan sentados, es la postura de
“sentado sobre el pie”. Esta postura produce torsiones femorales en la extremidad inferior,

posiciones antinaturales que provocan lesiones y deformidades en las piernas y pies.

Finalmente, como causa adicional de lesiones de espalda, segin Macedo et al. (2015),
bajo los resultados obtenidos en su estudio, el aumento del peso de la mochila escolar,
estd asociado con una mayor prevalencia de lumbalgia y, por tanto, es causante de una
mala postura, contracturas musculares e inflamacion temporal o cronica. De forma
contrastada, autores como Ruano, Palafox y Garcia (2007), ademéas de Lopez (2009),
también mencionan en sus estudios que a nivel social, factores como las posturas
incorrectas, la debilidad muscular, el transporte inadecuado de mochilas escolares vy el
sobrepeso, inciden en la aparicion de dichas molestias posturales, afectando a las
estructuras raquideas, las cuales soportan cargas extremas. Para terminar, autores como
Devroey, Jonkers, De Becker, Lenaerts, Spaepen (2007), Hong, Li, Tik-Pui (2008),
Scwebbel, Dulion-Pitts y Stayrinos (2009), contrastan una vez mas, tal y como los autores
anteriores, que la aparicion de dolores de espalda y afecciones posturales esta relacionada

con las mochilas escolares y el exceso de peso. De hecho, tal y como mencionan los



autores citados al inicio del parrafo, como dato, el 86% de los estudiantes analizados en
su estudio podrian tener al menos un episodio de lumbalgia en su vida, debido al
transporte diario de las mochilas.

5.2.- Lesiones posturales en edad escolar, prevencion y tratamiento

Es en un contexto como este, donde los nifios y nifias en edad escolar y los adolescentes
sufren afecciones de espalda y estdn sometidos a un estrés corporal y muscular
desmedido, ya sea por su desarrollo y maduracion corporal, como por el transporte de
mochilas escolares con un peso excesivo y en una mala postura, donde debemos tener en
cuenta las ideas de Vidal, Borras, Cantallops, Ponseti y Palou (2010), quienes dicen que
en una sociedad como esta, es necesario promover la adquisicion de habitos de vida
saludables, concretamente enfocados a la prevencion y tratamiento de dolencias de la
espalda, ya como sabemos, desde las primeras edades. Ademas, siempre tenemos que
tener en cuenta lo reflejado por Hill y Keating (2015) en su estudio, mencionando que
obviamente, bajo un tratamiento postural en la edad escolar, se previene o se retrasa la
incidencia del dolor de espalda en la edad adulta. Paralelamente, tomamos como ejemplo
también los estudios de Garrido (2014), donde dicen que, en el &mbito laboral (contexto
comparable al aula), las empresas invierten cada vez mas recursos con la finalidad de
educar a sus trabajadores para que adquieran posturas de trabajo adecuadas, ya que las
alteraciones de espalda dan lugar a numerosas bajas, resultado de procedimientos y

posiciones de trabajo incorrectos.

A raiz de la necesidad de ayudar a nuestros nifios y nifias a corregir y prevenir los
problemas comentados y teniendo en cuenta lo mencionado por Hernandez et al. (2006),
quienes mencionan que los alumnos y alumnas de hoy en dia poseen unos escasos
conocimientos sobre la actitud y habitos posturales perjudiciales para su salud, en un
primer momento reflejamos las ideas de Tinoco y Jiménez (2010), los cuales mencionan
en su trabajo que se debe mejorar la postura corporal a través del trabajo muscular y la
adquisicion de conciencia corporal. Asimismo, se deberia reducir el estrés y mejorar la
capacidad de concentracion, dando lugar a una prevencion de dolores de espalda. En este
sentido, Lopez y Cuesta (2007), justifican la importancia de la higiene postural y la
ergonomia en las edades escolares, ya que a través de estas disciplinas se promueven
actividades seguras y que actian de manera liviana sobre la espalda. En un primer
momento, Galindo, Lalana, Sola y Sola (2010), proponen varios consejos para prevenir

las lesiones y patologias relacionadas con la higiene postural; entre estos consejos



podemos encontrar el aumento de los propios conocimientos de los nifios y nifias y de su
familia en las actividades de la vida diaria, el establecimiento de habitos diarios de
gjercicios de espalda con el objetivo de eliminar habitos sedentarios, la mejora de la
actitud postural a través de técnicas de equilibracion muscular y finalmente, la
implicacion de los nifios y nifias en el cuidado de su propia espalda, como método para

crear habitos posturales saludables.

En este sentido, para la prevencion de afecciones posturales, tomamos como punto de
partida de nuevo el trabajo de Galindo et al. (2010). En su trabajo, nos proponen comenzar
a tratar la higiene postural a través de programas de prevencion en torno a la edad de 10
0 12 afios. EI motivo por el que se empezaria a dicha edad, es que los nifios y nifias mas
mayores, ya adolescentes, suelen ser reticentes a asistir a las actividades o formar parte
de ellas. A su vez, a la edad de 10 afios, las familias aun acompafian a sus hijos e hijas a
dichos programas, hecho que desemboca en un establecimiento de habitos tanto en los
pequefios como en sus padres, madres o demas familiares. Como resultado de dichos
programas, siguiendo el trabajo de Galindo et al. (2010), los nifios y nifias sometidos a
dichos planteamientos tienen la oportunidad de crear nuevos conocimientos acerca de
habitos posturales adecuados, provocando respuestas positivas a largo plazo, que a su vez
se traducen en una significativa mejora de su higiene postural en general, tanto desde

estas edades tempranas, como a lo largo de su crecimiento.

A continuacién, varios autores proponen la colaboracién entre el maestro de educacién
fisica y diversos programas de educacion postural, como los mencionados en la Tabla 2,
a los que puedan asistir los nifios y nifias, ya sea de manera ajena al centro o en el propio
entorno escolar, como medio de prevencion, en un primer momento, de lesiones. Asi
pues, Conti et al. (2010), mencionan en su trabajo que la primera medida a tomar por los
centros con el fin de prevenir las afecciones mencionadas, seria la promocion de
programas de educacién postural. Continuando con sus ideas, llevaron a cabo una serie
de programas de educacion postural en varios centros, alguno de los cuales hemos podido

observar en los programas reflejados anteriormente.

De manera contrastada, en el trabajo realizado por Gémez e lzquierdo (2012), el cual
consiste en una linea basica de actividades para prevenir y tratar el tema de la educacion
e higiene postural en el ambito de la educacion fisica, se desarrolla y utiliza un programa

de trabajo, prevencion, educacion y reeducacion postural, mencionando que debe



responder a unas necesidades individuales y, por lo tanto, debe servir de utilidad para el

tratamiento de nuestro tema en el ambito escolar.

Para terminar el apartado de prevencion de lesiones, ademas de mencionar lo reflejado
por Ritter y Souza (2015) en sus estudios, mencionando que bajo un programa de higiene
postural, los nifios y nifias cuyos maestros, tanto de educacion fisica como de las demés
asignaturas, estaban informados de su evolucion y formaban parte de ese mismo
programa, alcanzaban mejores objetivos en cuanto a la interiorizacion de habitos y
conocimientos posturales. Mencionando las ideas de Fettweis, Henrist y Vanderthommen
(2014), los cuales reflejan en sus estudios que los alumnos y alumnas sometidas a
programas de prevencion de afecciones posturales mejoran sus habitos y la repeticion de
estos a lo largo de su vida, reflejaremos en una tabla algunos de los programas de
intervencion que hemos podido encontrar desde 2005 hasta la actualidad, teniendo en

cuenta los sujetos en edad escolar, el procedimiento y los resultados obtenidos.

Tabla 2: Programas de prevencion de lesiones posturales.

Autor/es y afio de

., Sujetos implicados Procedimiento Resultados
publicacion
Se examino el Un buen nivel de
rango de condicion fisica se

Imhoff, Faude, 396 alumnos de movimiento de la asocid con una

Strebel, Donath y
Roth (2015)

una escuela suiza | columnaen mayor flexibilidad.

entornoalos 7 relacion a la Los alumnos con

anos

condicion fisica, la
postura corporal y

el dolor de espalda

bajo tono postural
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5.3. Vision y actuacion del maestro de educacion fisica

Anteriormente, ya introdujimos la vision y actuacion del maestro de educacién fisica en
el aprendizaje, interiorizacion y aplicacion a largo plazo de los conocimientos acerca de
la educacion y la higiene postural por parte de los nifios y nifias de educacion primaria. A
continuacion, ademas de analizar y contrastar esta misma vision y figura del maestro de
manera mas profunda, veremos su colaboracion con otros agentes implicados en la
educacién postural de los nifios y nifias, como pueden ser médicos, en el caso de lesion,
o los propios padres de estos, centrandonos y contrastando las diversas posiciones,
opiniones y trabajos de los diversos autores que hemos seleccionado para la realizacién

de la revision bibliografica.

En un primer momento, Bulger y Housner (2007), mencionan en su investigacion que los
maestros son indispensables en el desarrollo de cualquier programa o actividad propuesta
para la mejora del desarrollo de sus alumnos y alumnas, ademas, se trata de un pilar
principal la opinién del maestro para la consecucion de las actividades y programas. De
esta manera, ya centrandonos en la educacion postural, segun Czarny, Niewczas y Lizak
(2014), en el proceso de diagnéstico de alguna afeccidén postural y su consecuente
correccion, debe estar involucrado no solo el médico, sino el maestro de educacion fisica
y los demas profesores. De la misma forma, como la educacion postural es el resultado
de un largo proceso de aplicacion e interiorizacion de habitos que se desarrollan tanto en
la escuela como en el colegio, es también importante trabajar con los padres. La

justificacién de dicha idea es que el primer agente que suele detectar una afeccidn postural



es el maestro de educacion fisica o el maestro que comparte con el alumno o alumna en

cuestioén el aula diariamente.

De manera mas especifica, centrandonos en la postura del maestro y padres como agentes
previsores de lesiones, Macedo et al. (2015), concluyen en su trabajo que, bajo el
conocimiento de los profesores, tutores y padres, estos deben evitar que los nifios y nifias
estén sometidos a cargas excesivas por materiales escolares, con el objetivo de reducir

lesiones y aumentar su calidad de vida.

De manera contrastada, Arrondo y Castejon (2012), proponen que el maestro de
educacion fisica debe procurar la prevencion de las posibles alteraciones y lesiones
posturales a través de, en primer lugar, el proceso de equilibracion bipeda. Esto debera
Ilevarse a cabo a traves de las actitudes y posiciones correctas al estar en posicion sedente,
en la posicion bipeda y en la posicion yacente. Asimismo, el maestro de educacion fisica
suele ser el primer agente que nota las diversas patologias que pueden estar relacionadas
con las posturas corporales erroneas, entre ellas podemos encontrar actitudes viciosas,
enfermedades evolutivas, alteraciones en la columna vertebral, alteraciones en las

extremidades inferiores y alteraciones estructurales.

Como conclusién al apartado de la visidn y actuacion del maestro de educacion fisica en
la educacién postural de sus alumnos y alumnas, tomamaos las ideas de Calvo, Gémez y
Sanchez (2012), quienes demuestran en sus estudios que el tratamiento combinado de la
higiene postural en programas de fisioterapia y el tratamiento de la educacién postural en
el ambito educacional, mejoran los comportamientos y los conocimientos, dando lugar
por supuesto, a un incremento del seguimiento de la auto educacién postural por parte de

los alumnos y alumnas
5.4. Tratamiento de la educacion e higiene postural a través de educacion fisica

Como punto de partida al tratamiento de la educacion postural en el ambito de la
educacion fisica, tomamos las ideas de Gémez e Izquierdo (2012), los cuales mencionan
en su estudio que el sedentarismo influye en la constitucién osteomuscular de los nifios y
nifias, dando lugar a que el raquis, el cual, dependiendo de los estimulos motrices,
modifica la actitud postural, provocando en los alumnos y alumnas anomalias posturales
que pueden llegar a convertirse en patologias serias. De esta forma, es en el ambito de la
educacion fisica donde dichas anomalias se detectan de forma més clara y, a su vez, donde

mejor podemos incidir sobre ellas. En su trabajo, ambos autores proporcionan una serie



de actividades con fin preventivo, educativo y reeducativo. Dicho programa, debe
responder a las necesidades individuales de los alumnos y alumnas, teniendo como
objetivo que ellos mismos lleven a cabo una toma de conciencia corporal, potencien su

musculatura y mejoren su flexibilidad muscular.

De manera paralela, teniendo como eje el tratamiento y/o prevencién de las afecciones
posturales a través de la educacion fisica, Vidal et al. (2010), nos plantean el tratamiento
de la higiene postural a través de diferentes métodos. Las intervenciones que se llevan a
cabo consisten en la combinacién de varios factores, entre los que encontramos la
condicion fisica, la transmision de conocimientos a los alumnos y alumnas y finalmente

una unién de ambos factores anteriores.

Ademas de los autores anteriores, Arrondo y Castejon (2012), proponen el tratamiento de
la educacion postural a través de programas, donde la educacion fisica puede colaborar
con ellos. En este caso, el maestro puede realizar un proceso de informacién reciproca en
el que, a raiz de la actividad fisico-deportiva, y como ya hemos mencionado, en
colaboracion con los programas descritos anteriormente, se lleguen a conseguir factores
muy positivos en relacion a la correccion y establecimiento de los habitos posturales de
los alumnos y alumnas. Estos mismos autores, proponen que el maestro de educacién
fisica debe proteger el proceso de crecimiento de sus alumnos y alumnas teniendo en
cuenta la adaptacion de estos a las actividades propuestas, deportes y materiales,
observando en todo momento e instruyendo acerca de acciones correctas, peligros o

acciones erroneas.

A continuacién, centrandonos ya en el ambito méas deportivo de la educacion fisica, de
nuevo bajo las ideas aportadas por Arrondo y Castejon (2012), mencionan que en el caso
de prevenir o tratar, las practicas deportivas no estan contraindicadas, sino adaptadas, ya
que, teniendo en cuenta las ideas de Kratenova, Zejglicova, Maly y Filipova (2007), una
mala adaptacion de la practica deportiva y el desarrollo de la condicién fisica, puede
desencadenar dolor de espalda. De esta forma, el maestro debe proporcionar a los alumnos
y alumnas un amplio abanico de posibilidades fisico-deportivas, el cual va a facilitar el
cumplimiento de habitos posturales o incluso terapia que, en ocasiones, se va a prolongar

durante toda la vida.

En este sentido, numerosos autores nos proporcionan diferentes vias para tratar la

educacion e higiene postural en el ambito de la educacién fisica. A continuacion,



revisaremos Yy desarrollaremos todas sus aportaciones. En primer lugar, teniendo en
cuenta lo desarrollado Beltran y Abad (2011), la respiracion y relajacion constituyen dos
de los contenidos que la educacion fisica orientada a la salud debe incluir para la creacion
de habitos saludables y la educacion postural. Segin estos autores, la ejecucion de
técnicas de respiracion y relajacion de manera eficiente, consiguen la adquisicion de
habitos saludables, los cuales deben realizarse bajo un conocimiento y ejecucion dptimos
de la postura corporal. De esta forma, en un contexto donde el maestro funcione como
guia, los alumnos y alumnas seran capaces de conseguir un hilo conductor en su vida
relacionado con la relajacion, los habitos posturales adecuados y la interiorizacion y

repeticion de ejercicios con una respiracion adecuada.

En segundo lugar, podemos encontrar las alternativas proporcionadas por Albarracin y
Murcia (2011), los cuales proponen la inclusién de actividades en el medio acuético para
el tratamiento o la prevencion de problemas de espalda. De esta forma, al aumentar los
casos en los que aparecer afecciones posturales, estos autores proponen que los
organismos publicos propongan medidas preventivas. Es aqui donde se puede introducir
el medio acudtico, ya que ofrece una atractiva opcion metodoldgica para el tratamiento
de la educacion postural. De manera contrastada, Gomez e Izquierdo (2012), también
proponen el medio acuatico como opcion para el tratamiento de la educacion postural, ya
gue este proporciona una estimulacion exteroreceptiva y propioreceptiva, dando lugar al
afianzamiento del propio esquema corporal y el propio movimiento dentro del agua. En
definitiva, segun Fraile y Vizcarra (2009), la inclusion de los contenidos acuaticos en

educacion fisica, es totalmente necesaria.

Otras alternativas propuestas por Gomez e lzquierdo (2012), son la préactica deportiva,
fuente de experiencias sensoriomotrices y posturales perfecta, el tratamiento del
equilibrio, de nuevo la respiracién y la relajacion, haciendo posible la integracion postural
correcta en el esquema postural personal y total, la potenciacion muscular, ya que
aumentando la tonificacion de los masculos de la columna, proporcionamos rigidez al

tronco, la toma de conciencia corporal y finalmente, la flexibilidad articular y muscular.

Para terminar, debemos tener en cuenta otra alternativa propuesta por Gonzalez y Sainz
(2011), ademas de autores como Hernandez, Gomez, Carrasco y Baena (2011), los cuales
tienen en cuenta el método Pilates para el tratamiento de la educacion postural, ya que
principalmente se basa en el fortalecimiento de los musculos del tronco y la mejora de la

flexibilidad. Asi pues, es posible mantener las curvaturas de la columna vertebral



reforzando y alargando la musculatura superficial y profunda, afiadiendo ademas la
mejora de la postura corporal, aprendiendo a localizar los propios segmentos corporales,
y finalmente, reduciendo el estrés y la concentracion, haciendo posible una buena

prevencion de los problemas de espalda.

6. CONCLUSIONES

Los habitos posturales saludables, asi como la interpretacién y adopcion de una postura
adecuada, son elementos de vital importancia en la salud de las estructuras de la columna
vertebral. De esta forma, es necesario abordar la higiene postural desde edades tempranas,
ya que como hemos podido observar a lo largo de este mismo trabajo, es posible crear
habitos que se mantengan durante toda la vida, es posible la prevencion de lesiones mas

graves Y es posible evitar dafios posteriores en la edad adulta.

En relacion a los objetivos propuestos al inicio del documento, podemos concluir con lo

siguiente:

- En relacion al primer objetivo, donde nos proponemos revisar los estudios que
tratan las principales causas de lesiones de espalda en los nifios y nifias, hemos
analizado numerosos estudios que describen todos o casi todos los factores que
influyen en la aparicion de las afecciones posturales. Ademas, hemos extraido las
ideas de numerosos autores y siempre, de los ultimos afios.

- En relacion al segundo objetivo, donde nos proponemos analizar la educacion
postural desde un ambito mas preventivo o como tratamiento en el contexto
escolar, hemos sido capaces de recopilar multitud de propuestas de prevencion,
actividades y formas de tratar las afecciones posturales, asi como varios
programas de intervencién (reflejados en la tabla 2), que, como hemos visto, es
muy necesario aplicarlos en relacion a lo tratado en la escuela acerca de la higiene
postural.

- En relacion al tercer objetivo, donde analizamos principalmente la higiene
postural a través de la educacion fisica, en relacion a la vision del maestro de esta
misma asignatura en relacién a la educacion postural, hemos podido ver como la
figura del maestro es indispensable en la prevencién y tratamiento de las posibles

afecciones, mejorando aln mas su actuacion si se hace en consonancia con



programas de educacion postural, familiares de los alumnos afectados, incluso
medicos.

- En relacion al cuarto y altimo objetivo, donde nos planteamos revisar estudios
donde veamos programas de intervencion y actividades de tratamiento de la
higiene postural, hemos podido encontrar numerosas opciones para abordar la
educacién postural. Ya sea desde un ambito mas deportivo, mas enfocado a la
relajacion y respiracion o, incluso, una mezcla de ambas a través del método

pilates.

De esta forma, podemos concluir que la realizacion de este trabajo, teniendo en cuenta
la justificacion que realizamos en un primer momento, demuestra que en el contexto
escolar se producen numerosas lesiones o afecciones posturales debido a varios
motivos que ya hemos podido revisar, que es posible tratarlas desde el &ambito escolar
contando con la ayuda de maestros, familiares, médicos e incluso programas de
prevencion, como ya hemos visto, y que finalmente, a través del conocimiento que
nosotros mismos hemos desarrollado a lo largo de este trabajo, podemos ser capaces
de ver como a través de la docencia y de forma concreta, la docencia de educacion
fisica, somos capaces de afrontar y aplicar en el entorno escolar la educacion postural,
ya que es totalmente imprescindible para que nuestros alumnos y alumnas crezcan en

un contexto totalmente saludable.
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