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Introduccion: Debido a la escasa produccién de trabajos de investigacion cientifica sobre la
evaluacion global de la postura de pie en las personas y los resultados obtenidos con la aplicacién de
tratamiento de reeducacion postural con abordaje global, se presenta un protocolo que permite la
objetivacion, la reproductibilidad y la sistematizacion de la evaluacion de la postura, para posibilitar
el seguimiento y la evolucion de los pacientes a lo largo del tratamiento de reeducacion postural
plasmando objetivamente los resultados alcanzados. Ademas, se desarrollan los fundamentos
cientificos que aportan las ciencias béasicas sobre la globalidad de la postura humana, la necesidad del
enfoque integral, holistico y fenomenoldgico de la postura de cada persona.

Objetivos: Los objetivos generales de la presente investigacion son: 1) Implementar un
modelo de protocolo que logre sistematizar la evaluacion global objetiva y reproductible en el tiempo
de la postura de pie en cada uno de los pacientes que entran en la muestra del presente trabajo. 2)
Valorar el comportamiento de la totalidad de la muestra ante la aplicacion del modelo de evaluacion
global postural. 3) Aplicar a cada una de las unidades muestrales el tratamiento de reeducacion
postural con abordaje global segun los principios del “Método de las Tres Escuadras”© para volver
a evaluar la postura segun el mismo protocolo de sistematizacion observable, objetivo y reproductible
pre - tratamiento y poder comparar intrasujeto los registros realizados, pasado el lapso de 10 sesiones
especificado.

Poblacion y muestra: Se tomé una muestra de 100 pacientes entre 7 y 70 afios de ambos
sexos, que concurrieron al gabinete de Kkinesiologia por padecer afecciones posturales,
traumatologicas y/u ortopédicas. La técnica de muestro fue la inclusion de manera secuencial y

cronoldgica entre 2006 y 2010 hasta cumplimentar el tamafio muestral correspondiéndose con los



criterios de estratificacion y semejanza en la distribucion segun edad y sexo de la poblacion de la
Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires y con los criterios de exclusion, eliminacion y bioéticos.

Meétodos: Se aplico a la totalidad de la muestra un modelo de protocolo que sistematiza la
evaluacion global de la postura, objetivable y reproductible, en dos tiempos: antes y después de
instrumentar el tratamiento de reeducacion postural con abordaje global segln los principios del
“Método de las Tres Escuadras” ©. Se utilizaron como materiales una ficha de evaluacion de la
postura para el registro de la observacion directa del paciente y 5 fotografias clinicas, para la
objetivacion de la postura de frente, posterior, ambos perfiles y de la prueba de flexién del tronco al
frente. Se realizo el desglosamiento de las variables y subvariables que se ponen en estudio para
evaluar la postura de pie, dividida en 4 regiones corporales: cérvico - cefalica, tronco y columna,
cintura escapular y miembros superior, y, cintura pélvica y miembro inferior. Se desarroll6 la
metodologia de evaluacién, los indicadores, procedimientos, mediciones y escalas para obtener las
mediciones objetivas sobre las fotografias tomadas en ambos tiempos (pre y post tratamiento)
respetando la proporcion de 10:1 respecto de las mediciones obtenidas directamente sobre la
superficie corporal del paciente, posibilitando la cuantificacidn, la relacion y la comparacién entre las
variables. Debido a lo complejo del fendmeno postural y aplicando un criterio global de valoracion
de la postura, se propone un concepto cuali - cuantitativo integrando valores de escala nominal, los
diagndsticos posturales funcionales de cada region obtenidos a través de la observacion directa sobre
el paciente, verificandolos con el conjunto de mediciones cuantitativas obtenidas por medicion
fotogréfica (escala numérica) que involucran varios segmentos o articulaciones dentro de una misma
region (para un solo plano) y comparando las diferencias de los valores hallados entre las
evaluaciones t0 y t10 para arribar al concepto cualitativo de “SI” o “NO” mejor0 la alineacion en esa
region (aproximandose a la alineacion correcta y/o normalizando la alineacién). Por ultimo, Se
propone un indice para poder expresar las mejorias en la postura global de todo el cuerpo, para lo
cual se suman la cantidad de “SI” mejord en cada uno de los tres planos (3/3 si estan todos alineados)

para las cuatro regiones corporales, obteniendo una fraccion cuyo entero es 12/12 o el 100% de indice
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de mejoria global de la postura (al multiplicar por 100 el cociente entre numerador y denominador de
la fraccion).

Resultados: Al aplicar el protocolo de evaluacion global de la postura a la muestra en el
tiempo 0, se obtuvo la cuantificacion de los diagnosticos funcionales posturales, segun las regiones
posturales y los planos espaciales. Se relacionaron algunas variables y se aplicaron test estadisticos
para saber si habia dependencia o no entre ellas. Se detectd una relacion entre las variables motivo de
consulta y edad (Estadistico Chi-cuadrado = 73,13 y valor P = < 0,0001), y al aplicar el analisis
estadistico para la relacién de motivo de consulta y sexo, la prueba Chi - Cuadrado permiti6 concluir
que no existe relacion entre ambas variables de estudio (Estadistico Chi - Cuadrado = 3,23 y valor P
= 0,5196). Ademas se concluye que mas del 50% (77%) de los casos asociados a los motivos de
consulta se relacionan con el dolor (Estadistico z = 5,40 y valor P < 0,0001). Se cuantificaron
variables subjetivas (como el dolor) y objetivas de alineacion postural. Los resultados descriptivos
revelaron las prevalencias de patologias posturales, agrupadas por regiones y por planos. Se observd
el comportamiento de algunas variables para determinar si respondian al analisis biomecanico normal
0 se combinaban variables con respuestas diferentes. Se enfatizé en la necesidad de la evaluacion
global individual y del analisis personal de las compensaciones posturales. En algunos casos se
relacionaron variables como la presencia de escoliosis y las inclinaciones y/o rotaciones toracicas, 0
si las rotaciones e inclinaciones se producian homo o heterolateralmente, valorando por medio de la
aplicacion de analisis estadisticos si se presentaba 0 no independencia entre ellas. Se cuantificaron,
sobre el total de la muestra, pruebas especificas como la flexibilidad de la cadena tonica posterior
siendo que el 71% presento falta de flexibilidad; y la prueba de Adam, con valor predictivo de
escoliosis, que registro un 50% con Adam positivo (+).

Los resultados que responden a la parte del andlisis cuasi experimental, comparativa
intrasujeto acerca de la modificacion de la variable dolor, antes y después del tratamiento, mostraron
que entre la tercera y cuarta sesion la cantidad de casos que disminuyeron el VAS inicial de dolor a
un 50% o menos fueron el 63,6% (de aquellos 77 pacientes con dolor inicial), siendo un promedio de

5 sesiones y una mediana de 4 sesiones; el 50% central de los pacientes se encuentran entre 3
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(percentil del 25%) y 6 sesiones (percentil del 25%). Los promedios muestrales (y los desvios
estandares) para el VAS 50% en los momentos inicial y final son 6,42 (D.E. 2,05) y 1,23 (D.E. 1,82)
respectivamente (Estadistico T = 25,51 y valor P < 0,0001). El andlisis cuasi experimental, cuali
cuantitativa de la postura llevo a los resultados de mejoria global de la postura regionales y por planos,
tanto como en el nivel superior de integracion de las variables, el indice de mejoria global. El 64%
de la muestra tuvo un indice de mejoria global de la postura entre el 75% y el 100%, posterior a la
aplicacion del tratamiento de reeducacion postural con abordaje global y el 95% de la muestra logré
un 50% o més de alineacion postural, en términos del indice de mejoria global de la postura,
reduciendo las alteraciones diagnosticadas en la primera evaluacion. Se efectu6 una prueba de
hipotesis para el porcentaje de mejoria de alineacién global de la postura y se concluy6 que en
promedio més del 50% de los casos presentan mejoria de alineacion global de la postura. La media
muestral es del 74,09% y el D.E. del 16,19% (Estadistico t = 14,88 y valor P < 0,0001). Por ultimo,
se cuantifico la respuesta de la muestra posterior a la aplicacion del tratamiento respecto de los tres
pardmetros para tener una vision integral de su mejoria, que abarca el indice de mejoria de la
alineacion postural, la mejoria del dolor y la mejoria de la flexibilidad.

Conclusién: Con la aplicacion del modelo de protocolo propuesto se logré sistematizar de
manera objetiva y reproductible en el tiempo, para cada uno de los 100 pacientes que conformaron la
muestra y en ambos momentos pre y post tratamiento, la evaluacion global de la postura de pie. La
sistematizacion en los procesos de observacion directa sobre el paciente y en los procedimientos de
mediciones sobre la fotografia clinica, planteados de manera metddica, constituyé la base cientifica
necesaria para lograr cuantificar las variables y subvariables planificadas, relacionarlas entre si, y
obtener el diagnostico postural funcional de cada uno de los individuos.

Por los resultados obtenidos se corroboro la hipotesis planteada: “La aplicacion del protocolo
de evaluacion postural global posterior a 10 sesiones de tratamiento kinésico a través de la
reeducacion postural con abordaje global, muestra la reduccion de las diferencias entre las
alineaciones posturales morfologicas intersegmentarias y el ‘modelo ideal de la postura’, pre y post

tratamiento registradas objetivamente, aproximando la postura de cada uno de los pacientes al modelo
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de alineacion ideal”. Ademas, se observo que la totalidad de los pacientes presentaron modificaciones
favorables de alineacion de la postura por o menos en una o0 mas de las regiones corporales en la que
se subdividio la postura global de pie y que no hubo ninguna regién corporal en ninguno de los planos
espaciales que fuera resistente a la modificacion favorable de la postura con tendencia hacia la
alineacion ideal.

A partir del disefio descriptivo se pudo confirmar que: 1) Desde el punto de vista
epidemioldgico, la muestra se comport6 coincidiendo con los valores que la bibliografia especifica
enuncia. 2) Desde el punto de vista clinico, cuando se relacionaron algunas variables (en muestras
apareadas) se observo en muchos casos que las respuestas individuales no coinciden con lo que el
analisis funcional y la biomecénica normal sostienen, en algunas regiones corporales. 3) No existirian
patrones estandar de combinacion de alteraciones posturales y sélo la evaluacion individual lograra
al diagnostico preciso. 4) La prevalencia de algunas alteraciones posturales se pueden relacionar con
antecedentes de evolucion filogenética de la especie humana.

Las conclusiones a las que se arribaron en el segundo segmento del trabajo confirman, desde
los fundamentos tedricos, que el analisis y abordaje global de la postura parte del supuesto de
“continuidad y contigiiidad del tejido conectivo” explicado tanto desde las ciencias basicas
(embriologia, histologia, anatomia y fisiologia) como desde las aplicadas (biomecanica,
bioingenieria, neurociencias). Las lineas terapéuticas de “reeducacion postural con abordaje global”
parten de una concepcion antropoldgica definida por lo integral, holistico, fenomenolégico y
gestaltico en su vision sobre la persona, considerandola “un sujeto unico ¢ irrepetible”. Este enfoque
gestaltico se ha extendido a la investigacion en diferentes areas brindando, para este trabajo, la
justificacion de una valoracion global de la mejoria de la postura con la aplicacion del “indice de
mejoria global postural”.

Palabras claves: Kinesiologia; Postura; Evaluacion postural; Reeducacion postural con

abordaje global.
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