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RESUMEN

La postura es una posicion o actitud del cuerpo, es la manera caracteristica que adopta el mismo
para una actividad especifica; por lo que es necesario mantener una postura correcta y obtener el
mayor rendimiento. Se realizé un estudio observacional de tipo transversal en deportistas de arte
competitivo, con el objetivo de caracterizar la presencia de escoliosis en la categoria 8-10 afos, en
escolares que ingresaron a la Escuela de iniciacion deportiva Pedro Diaz Coello de Holguin, 2022.EI
universo estuvo constituido por la totalidad de deportistas pertenecientes a los deportes de iniciacion
temprana. La muestra qued6 representada por 20 deportistas que cumplieron los criterios de
inclusion. Se les realiz6 examen fisico, Test postural, Adams, Busquet y Plomada. Durante la
aplicacion y el analisis del Test Postural se determiné que del 100% de los nifios que fueron
evaluados, el 55% (n=11) presentan algun tipo de alteracion postural, mientras que 45% (n=9) no
presentan ningun tipo de alteracion postural. Se encontr6 5% (n=1) de cifosis, 10% (n=2) de
hiperlordosis, 30% (n=6) de escoliosis. EI 100% de los escolares portadores de escoliosis
manifestaron habitos posturales incorrectos. En nuestra provincia actualmente no se ha realizado un
estudio cientifico que detallen la incidencia y prevalencia de las alteraciones postulares en atletas de
iniciacion temprana en el deporte. Se recomienda orientar a los entrenadores ejercicios
compensatorios en funcion de la prevencion de la escoliosis.
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INTRODUCCION

La escoliosis propiamente tal es la desviacion lateral de la columna vertebral, asociada a rotacion de
los cuerpos vertebrales y alteracion estructural de ellos. El término escoliosis es usado desde
Hipocrates y Galeno en los afios 201 a 131 A de C.Dr. Juan Fortune Haverbeck, Dr. Jaime Paulos
Arenas, Dr. Carlos Liendo Palma. La desviacion lateral debe tener una magnitud minima de 10°.
Cinco por ciento de la poblacion tiene 5° de desviacion lateral, lo que se considera normal.
La escoliosis se observa con frecuencia entre los 10 y 14 afos y se inicia después de los 8 afos,
mayoritariamente en las mujeres en una relacién de 6 6 7 es a 1 con respecto a los hombres. Dr.
Juan Fortune Haverbeck.

El inicio y evolucion de la escoliosis es silencioso, por lo que padres, profesores, pediatras v,
médicos generales, deben conocer esta afeccidon para poder pesquisarla precoz y oportunamente,
antes que las curvas progresen y se hagan estructuradas, obligando al tratamiento quirurgico.

Lo mismo plantea Martin Tejeda Barreras en un trabajo del distrito federal de México en el 2011.

Estudios recientes demuestran un aumento sistematico de las llamadas enfermedades del siglo XXI



y entre ellas, se encuentra la desviacion de la columna vertebral denominada escoliosis las que han
experimentado un mayor incremento en la poblacién infantil perteneciente al nivel de ensefnanza
escolar primario tanto en el ambito internacional como nacional, algunos especialistas consideran
que en el 70% de la poblacion escolar se manifiesta algun problema de espaldas antes de cumplir
los 16 afos, como Gonzalez y Martinez (2004), Molano (2004).

Alvarez (1986) define a las escoliosis como:

“toda curvatura, desviacion angular o inclinacién lateral de uno o mas segmentos de la
columna vertebral con respecto a su posicion rectilinea normal”.

Las escoliosis adquiridas por desequilibrios musculares comienzan en la mayoria de los casos por la
adopcién continua de posturas inadecuadas desde edades tempranas, varios autores, entre ellos
Turek (1982), Alvarez (1986), Popov (1988), Andersen (1999), Hazebroeck (1992), Lewet (1999),
Maslo (1996) y Molano (2004) coinciden en plantear poniendo énfasis en las escoliosis, que si no
son corregidas a tiempo perduran durante toda la vida del sujeto, provocando cambios estructurales
y fisiolégicos progresivos que pueden causar desplazamientos y compresiones de vértebras con
repercusiones negativas para otros érganos y sistemas, reduciéndose su expectativa vital, ademas,
pueden tener lugar afectaciones en la estética de su figura.

La escoliosis es la mas frecuente de las deformidades espinales. Su prevalencia varia
sustancialmente, dependiendo del angulo de la curva. La prevalencia en curvas inferiores a 200es
de 2 a 3 % de la poblacion, mientras que sélo de 0,2 a 0,3 % tendran curvas superiores a 30 %.

En cuanto al sexo y prevalencia de esta entidad, es en las nifias, por un patron de vida mas
sedentario, postura sentada, sostenes apretados que constrifien la caja toracica, crecimiento
excesivamente rapido durante la adolescencia, debilidad de algunos grupos musculares, etc.

El trastorno idiopatico (mas frecuente en el sexo femenino), en el adolescente es la manifestacion
mas comun y puede tener una predisposicion genética. La deformidad generalmente impera durante
el crecimiento. También hay formas de la enfermedad infantil y juvenil que son menos comunes y
afectan a un numero similar de nifias y nifios.

En los ultimos afos la literatura cientifica polaca, que trata sobre la epidemiologia de los cambios
postulares, advierte el incremento de diversas desviaciones de la estatica corporal. Diferentes
autores consideran que el porcentaje de escoliosis funcionales presentes en la poblacion de nifios y
adolescentes es de 20 a 25 %, e inclusive hasta 60 a 70 % de la poblacion, lo que difiere
notablemente de las cifras registradas en los afios 70. Las causas del incremento en la frecuencia de
las apariciones de escoliosis funcionales (posturales), esta en las condiciones de indole ambiental,
por el aumento del tiempo de permanencia en la posicidn sedente de los jovenes durante las
actividades diarias por: sobrecarga de programas escolares o de otras actividades en forma sedente
frente a la pantalla del televisor o de la computadora. Diferentes autores estan de acuerdo con este
tema dentro de los que se encuentra Bravo Acosta Tania.

Pessler, (2020) En su publicacién Escoliosis, desarrollada en Alemania expone sintomas,
diagnéstico, pronostico y tratamiento a desarrollar acerca de los diferentes tipos de escoliosis en las



edades tempranas dando a conocer que ocurre entre el 2 y 4 % en las edades de 10 a 16 afios
expone que su aparicion es generalmente al inicio de la adolescencia.

Vazquez et al (2020). En su articulo frecuencia de escoliosis idiopatica del adolescente en alumnos
de secundaria en seis colegios de Lima Norte, nos da a conocer que obtuvo una frecuencia de
escoliosis idiopatica del 27,23 % ose en 52 participantes y lo asocia al sexo y las edades.

En cuanto a la literatura hay numerosos estudios como en nuestra provincia en la escuela de arte
Raul Gémez Garcia del Municipio de Holguin en el 2014 donde se estudiaron Violinista con posturas
incorrectas le realizo ejercicios compensadores para prevenir la escoliosis en ellos. Yaidelin Montero
Gonzalez

En el curso 2006-2007 Alberto Leonardo Velasquez Sanchez analizé las alternativas para prevenir la
escoliosis en estudiantes de 5° grado, con una muestra de 15 de ellos de la escuela primaria
Hermanos Pena Marrero del municipio Urbano Noris de la provincia Holguin.

En el curso 2006-2007 Lizet Regla Pelegrin Suarez analizé la influencia de un conjunto de juegos
correctores en la rehabilitacion de la escoliosis de primer grado en nifios con necesidades
educativas especiales cognoscitivas estables de la escuela especial “Rubén Martinez Villena” con
una muestra de 10 estudiantes de la provincia Las Tunas.

En nuestra provincia no encontramos estudios en cuanto a la caracterizacion de la escoliosis en
atletas de iniciacion temprana en la EIDE Pedro Diaz Coello de Holguin lo cual nos llevo a la tarea
de realizar este estudio a los nifios que ingresaron en nuestra escuela en el curso 2021-2022.

DESARROLLO
Caracterizacion de la escoliosis.

Manifestaciones clinicas: Salvo la escoliosis congénita, las demas aparecen o se inician durante el
crecimiento. Su lenta evolucion hace que el diagndstico se produzca cuando la curva ha alcanzado
ya una cierta magnitud. En consecuencia, la recuperacion de una correcta postura se hace mas
dificil y en muchos casos del todo imposible. Se plantea por muchos autores como Reinaldo Benitez
Lopez, Martin Tejeda Barreras, Mayo clinic.

Los pacientes raras veces refieren molestias, lo mas frecuente es el dolor de espalda cuando se
realizan trabajos pesados o en el deporte de alto rendimiento.

Se debe explorar la espalda de un nifio siempre que:

 Existan antecedentes familiares de escoliosis.

» Se detecte simetrias de cresta iliacas, asimetrias de flancos, oblicuidad pélvica.
* Disimetrias de miembros inferiores o deformidad de la caja toracica.

* En el nifio que se sustente mal, trastornos de la verticalidad del cuerpoen bipedestacion estatica o
en la marcha, caidas frecuentes.

« Existencias de hiperlaxitudligamentaria.



* O simplemente en los chequeos médicos que se realizan en las escuelas o centros de salud.

Asumimos la clasificacion de la escoliosis realizada por Tania Bravo en su libro Diagnostico y
Rehabilitacion en enfermedades ortopédicas.

Clasificacion etiolégica de la escoliosis estructural
. Idiopatica:

1. Infantil (0 a 3 afos):

a) Resolucién espontanea.

b) Progresiva.

2. Juvenil (3 a 10 afos).

3. Del adolescente (> de 10 afios).
[I. Neuromuscular:

1. Neuropatica:

a) Neurona motora superior:

- Paralisis cerebral.

- Degeneracion espinocerebelosa.
- Enfermedad de Friederich.

- Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.
- Enfermedad de Roussy-Levy.

- Siringomelia.

- Tumor de médula espinal.

- Traumatismo de médula espinal.
- Oftros.

b) Neurona motora inferior:

- Poliomielitis.

- Otras mielitides virales.

- Traumatica.

- Atrofia muscular espinal:



*Werdning-Hoffmann.
*Kugelberg-Welander.

- Mielomeningocele (paralitico).
c) Disautonia (Rilex-Day).

d) Otras.

2. Miopatica:

a) Artrogriposis.

b) Distrofia muscular:

- Duchenne (seudo hipertroéfica).
- Extremidad cintura.

- Fascioescapulohumeral.

c) Desproporcién del tipo de fibra.
d) Hipotonia congénita.

e) Miotoniadistrofica.

f) Otras.

[ll. Congénita:

1. Falla de formacion:

a) Vértebra cuneiforme.

b) Hemivértebra.

2. Falla de segmentacion:

a) Unilateral (barra no segmentada).
b) Bilateral.

3. Mixta.

IV. Neurofibromatosis.

V. Trastornos mesenquimaticos.
1. Marfam.

2. Ehlers-Danlos.



3. Oftros.

VI. Enfermedad reumatoidea.
VII. Trauma:

1. Fractura.

2. Cirugia:

a) Poslaminectomia.

b) Postoracoplastia.

3. Irradiacion.

VIIl. Contracturas extraespinales:
1. Postempiema.

2. Postquemaduras.

IX. Osteocondrodistrofias.

1. Enanismo distrofico.

2. Mucopolisacaridosis. Ejemplo: sindrome de Morquio.
3. Displasia espondiloepifisaria.
4. Displasia epifisaria multiple.

5. Otras.

X. Infeccion del hueso:

1. Aguda.

2. Cronica.

XI. Trastornos metabdlicos:

1. Raquitismo.

2. Osteogénesis imperfecta.

3. Homocistinuria.

4. Oftros.

XIl. Relacionados con la articulacion lumbosacra.

1. Espondilolisis-espondilolistesis.



2. Anomalias congénitas de la columna lumbosacra (L-S).

XII. Tumores:

1. Columna vertebral:

a) Osteoma osteoide.

b) Histocitos x.

c) Otros.

2. Médula espinal.

Clasificacion etiolégica de la escoliosis no estructural (funcional)
|. Escoliosis postural.

II. Escoliosis histérica.

1. Irritacion radicular:

a) Hernia del nucleo pulposo.

b) Tumores.

IV. Inflamatoria: apendicitis.

V. Relacionadas con discrepancias del largo de extremidades inferiores.
V1. Relacionadas con contracturas en region de la cadera.

Clasificacion segun la localizacion de la curva escolidtica o la zona donde esta ubicado el vértice de
la misma

1. Curva cervical (V-Ci a C6).

2. Curva cérvicodorsal (V-C7 y D1).
3. Curva dorsal (V-D2 a D11).

4. Curva dorsolumbar (V-D12 a L1).
5. Curva lumbar (V-L2 a L4).

6. Curva lumbosacra (V-L5 y S1).

Protocolo

Test postural. Es una técnica de evaluacion que tiene como propdésito detectar cualquier alteracion o
anormalidad en la postura, en la columna vertebral (cifosis, escoliosis e hiperlordosis) y en general
de todo el cuerpo (Arévalo &Cruz, 2015).



En el Test Postural se evalua la vista anterior, posterior y lateral, nos colocamos al frente del
paciente a una distancia 1.5 metros, examinando desde craneal a caudal las estructuras en las tres
vistas con la ayuda de la tabla postural.

Test de Adams: Es la maniobra mas aceptada universalmente para diferenciar entre una actitud
escolidtica y una escoliosis estructurada estando el paciente en posicion bipeda; se le solicita que
flexione su tronco dejando colgar los brazos y manteniendo las rodillas en extension; este test
consiste en la observacion del contorno de la cara dorsaldel tronco en flexion completa.

En dicha posicion se marca con el lapiz dermografico las apdfisis espinosas desde la C7 hasta S2
(Santonja, 2013).

Y se le pide al paciente que regrese a la posicidn inicial y se hace la observacion, si las apdfisis
espinosas marcadas se alinean o se hace visible la curva e indicara la existencia de una rotacién
vertebral tratandose de una escoliosis estructural (Firpo, 2010).

Test de Busquet: Tiene como objetivo determinar el origen de la escoliosis (neurolégico, vertebral,
craneal, visceral) basado en su método, mediante la bateria de Test: Flexién de pie, Flexion en
sedestacion, Extension en bipedestacion y estatico. Colocarse a una distancia de un metro, para
realizar un examen profundo a nivel musculo-esquelético, cavidades abdomino-pelviana, toracica y
craneal (Busquet & Busquet, 2010).

Test de plomada: Este procedimiento se realiza con el paciente de pie, colocando la plomada en la
apdfisis espinosa de la C7, para observar la alineacion del tronco. Si no coincide la linea de plomada
con la linea interglutea, se tomara en cuenta como test de plomada positiva con una desviacion de la
columna vertebral ya sea hacia la derecha o a la izquierda.

Atletas de iniciacion temprana en el deporte

Generalmente, el deporte de alto nivel se inicia con una especializacion deportiva precoz. Esta
especializaciéon es un hecho frecuente, y bastante tratado en la literatura. Martensrecoge las edades
minimas de iniciacion a diferentes deportes en EE.UU. Por ejemplo, el béisbol, natacion o atletismo,
Gimnasia se inician antes de los 5 afios de edad, e incluso pueden llegar hasta los 3 afos. Asi, no
son escasos los ejemplos de deportistas a escala mundial que iniciaron su practica deportiva a
edades muy tempranas.

De todas formas, hay varias posturas; para algunos, estda plenamente justificada la iniciacion
deportiva precoz y no ven inconveniente en la introduccion del nifio/a en competiciones de alto nivel.
Para otros, ésta es un atentado contra la infancia. Aqui se expondran ambas visiones, las que estan
a favor o en contra de esta especializacion deportiva, para que asi el lector/a pueda escoger la que
le parezca mas adecuada.

Argumentos a favor del deporte de alto nivel en la infancia.

Hahn (1988) recoge que el adelanto de la edad de maximo rendimiento, sobre todo en determinadas
disciplinas, motiva a federaciones, clubes y entrenadores a iniciar el proceso de entrenamiento
dirigido al alto rendimiento cada vez con mas precocidad, para obtener mejores resultados.



Por otro lado, la busqueda del éxito por parte de las instituciones, federaciones y clubes contribuye a
esta especializacién temprana.

Por ultimo, la actitud de los padres (que a menudo buscan una "sobrecompensacién” por los éxitos
no conseguidos), es decisiva.

Argumentos en contra del deporte de alto nivel en la infancia

Son numerosos autores los que estan en contra de la especializacion precoz. Personne recoge gran
cantidad de casos reales en los que los deportistas sometidos a una especializacion precoz
presentan gran variedad de problemas (de salud, de integracién, psicologicos...).

Por otro lado, Cotta investigd sobre modificaciones patolégicas en practicantes de diversas
especialidades deportivas (halterdfilos, saltadores, nadadores...).

Igualmente, la mayoria de los pedagogos no aconsejan dicha especializacion. Los riesgos de ésta se
dividen en fisicos, psicologicos, motrices y deportivos.

En nuestro pais y en nuestro sistema deportivo INDER no somos exento de esa problematica de la
iniciacion temprana en el deporte por lo que se realizan numeroso esfuerzo con tal de que nuestros
atletas inicien la actividad deportiva lo mas sano posible por lo que se realizan visitas a los
municipios por parte del centro provincial de Medicina del Deporte con este fin.

Necesidades de la investigacion.

El deporte puede suponer un riesgo para padecer dolores de espalda, sobre todo en aquellos
deportes que obliguen a realizar movimientos de flexion y extension de la columna, exigiendo
torsiones bruscas o mantenidas, cargas excesivas o vibraciones.

Algunos deportes desarrollan mayormente un grupo muscular determinado, desarrollando de esta
manera un desequilibrio en el dinamismo de la columna vertebral, en el repartimiento de cargas y en
la estatica. Es por ello recomendable que antes de iniciar la practica de un deporte determinado
desarrollar un programa de ejercicios adecuados para garantizar un buen desarrollo de la
musculatura implicada en el deporte escogido.

Asi pues, para terminar este apartado, citaré una frase que es el titulo de un libro de Personne:
"NINGUNA MEDALLA VALE LA SALUD DE UN NINO".

Por tal razéon, con nuestra investigacion pretendemos realizar una caracterizacion de los atletas que
entraron a nuestra institucion y presentaban escoliosis.

Métodos empleados.

El método general utilizado es el dialéctico materialista que contribuye al analisis de las leyes,
principios y particularidades de las caracteristicas de la escoliosis en los atletas de iniciacion
temprana en nuestra institucion.

-Nivel Teoricos.



Historico-Légico. Este método dentro de los métodos de la investigacion se utiliza para la
sistematizacion de los antecedentes teoricos, desde el surgimiento de la escoliosis en nifios hasta
conocer su evolucion y desarrollo, asi como las caracteristicas biolégicas, arribando a conclusiones
|6gicas dentro del proceso de investigacion.

Analisis-Sintesis. Se utilizd en la separacion de las caracteristicas especificas de los nifios con
escoliosis, integrando posteriormente a lo relacionado con su padecimiento con vista a mejorar su
dolencia.

-Nivel Empirico.

Andlisis de documentos: Este método fue de gran importancia en la investigacion, pues brindo
conceptos, leyes, resoluciones que rigen el proceso de rehabilitacion en cuba, a partir de sus
caracteristicas.

Observacion: Se observaron las historias clinicas de los atletas que entraron a la EIDE durante el
curso 2021-2022.

Entrevista: Con el objetivo de constatar los antecedentes y las caracteristicas de los atletas.

Medicion. (Examen postural).Se efectué para constatar las caracteristicas de la escoliosis.
-Métodos estadisticos

Estadistica descriptiva: Destinada a la elaboracién primaria de los datos, es decir la consolidacion de
la informacion que se obtuvo a través del diagndstico y que permitieron organizar y evaluar aspectos
desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo de los instrumentos aplicados. Para lo cual se
estudiaron 20 nifios de diferentes deportes que entraron a nuestra escuela durante el curso 2021-
2022 de ellos 13 femeninas y 7 masculinos de varios deportes.

Respecto a los analisis descriptivos de los 20 escolares analizados entre 8 y 10 afios de edad, un
35% (n=7) pertenecian al sexo masculino y un 65% (n=13) al sexo femenino.

Durante la aplicacion y el analisis del Test Postural se determiné que del 100% de los nifios que
fueron evaluados, el 55% (n=11) presentan algun tipo de alteracion postural, mientras que 45%
(n=9) no presentan ningun tipo de alteracion postural. Se encontré 5% (n=1) de cifosis, 10% (n=2) de
hiperlordosis, 30% (n=6) de escoliosis

De los 6 escolares con escoliosis, segun el Test de Adams sobre la etiologia, el 33.3% (n=2)
presentan escoliosis estructural y el 66.7% (n=4) presentan escoliosis funcional.

Segun el Test de Busquet sobre el origen de la escoliosis, el 66.7% (n=4) es de origen vertebral,
mientras que el 33.3% (n=2) es de origen craneal.

Segun el Test de plomada: De acuerdo a la desviacion de la escoliosis encontramos que el 16.7%
(n=1) presento desviacion a la lzquierda mientras que el 83.7% (n=5) presento desviacion a la
derecha.



CONCLUSIONES

En nuestra sociedad moderna, las afecciones al sistema musculo esquelético y en particular las
alteraciones posturales (escoliosis, cifosis e hiperlordosis), constituyen una de las causas mas
frecuentes de consulta en Traumatologia y Terapia Fisica.

En nuestra provincia actualmente no se ha realizado un estudio cientifico que detallen la incidencia y
prevalencia de las alteraciones postulares en atletas de iniciacion temprana en el deporte.
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