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RESUMEN

Introduccioén: La mayoria de las deformidades de la columna vertebral (CV) en los
escolares son alteraciones de caracter benigno que requieren ser detectadas a tiempo
para evitar su progresion. El escolar debe prevenir estas deformidades al realizar
higiene postural (HP), es decir tener una buena postura en sus diversas actividades
y a la vez participar de los programas educativos posturales. Objetivo: Describir la
importancia de la prevencion de deformidades de la columna vertebral utilizando la
higiene postural en los escolares. Metodologia: El tipo de estudio de investigacion
s una revision narrativa descriptiva. Para la busqueda de informacion se utilizaron
las bases de datos PubMed y Scopus. Se seleccion6 estudios publicados sin limite
de afios, recopilando informacion en la poblacion escolar. Descripcion de
hallazgos: Se revisaron articulos identificados a través de base de datos a texto
completo y por elegibilidad 59, siendo excluidos 42. Y se identificaron de otras
citas y articulos incluidos por relacion y relevancia a texto completo y elegibilidad
13. Obteniendo 30 articulos para el andlisis del trabajo de investigacion.
Conclusion: Las deformidades posturales de la CV en los escolares pueden
prevenirse a través de la practica de las normas de HP. La intervencion del
fisioterapeuta en los colegios es de gran importancia para la realizacion de los
programas educativos posturales en los escolares.

Palabras claves: Ergonomia; Columna Vertebral, Escolares; Fisioterapeutas;

Prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Most spinal deformities (SCDs) in schoolchildren are benign
conditions that require early detection to prevent progression. Schoolchildren
should prevent these deformities by practicing postural hygiene (PH), that is,
maintaining good posture in their various activities and participating in postural
education programs. Objective: To describe the importance of preventing spinal
deformities using postural hygiene in schoolchildren. Methodology: The research
study was a descriptive narrative review. The PubMed and Scopus databases were
used to search for information. Published studies with no year limit were selected,
collecting information on the school population. Description of findings: Fifty-
nine articles were reviewed through the database, both full-text and eligibility,
while 42 were excluded. 13 were identified from other citations and articles
included based on relationship and relevance to the full text and eligibility. Thirty
articles were obtained for the analysis of the research work. Conclusion: Postural
deformities of the VC in schoolchildren can be prevented through the practice of
PH standards. The involvement of physical therapists in schools is of great
importance for the implementation of postural education programs for

schoolchildren.

Keywords: Ergonomics; Spine; Schoolchildren; Physical Therapists; Prevention



I. INTRODUCCION

Las deformidades de la columna vertebral (CV) en escolares constituye hoy en dia
una problematica de salud (1), cuando no son detectadas a tiempo pueden afectar a
largo plazo su salud y calidad de vida (2). Los problemas posturales no solo
conducen a alteraciones musculoesqueléticas sino también a la baja productividad
académica (3). Ademas en la etapa escolar se producen cambios
musculoesqueléticos y se adquieren comportamientos posturales que deben ser
evaluados como medida preventiva y/o tratamiento del escolar (4).

Las deformidades de la CV pueden darse de manera estructural y postural. Las
deformidades estructuradas generalmente estan dadas por alteraciones idiopaticas,
congénitas y neuroldgicas a diferencia de las deformidades posturales que son dadas
por no tener una buena postura al realizar un tipo de actividad (5).

La CV es flexible para producir movimientos en el tronco, esto hace que puedan
surgir cambios en su estructura (6). Una mala postura del escolar puede conllevar a
las alteraciones de la CV (7), estas generalmente son de caracter benigno, donde
requieren monitoreo y ser detectadas a tiempo (8), siendo las mas comunes; la
escoliosis postural, la hipercifosis postural y la hiperlordosis postural (7). Estos
diagnosticos posturales de la CV no causan dolor y generalmente son detectadas
por los padres de familia y requieren atencion por el especialista para la exploracion
fisica, seguimiento evolutivo y tratamiento de ejercicios posturales (8).

La higiene postural (HP) es posicionar el cuerpo de manera correcta en las
diferentes actividades que realiza el individuo (9). La poblacion infantil desconoce

sobre que es HP, lo que condiciona el uso de mochilas pesadas o el estar mal sentado



u otra actividad no adecuada, desarrollando asi habitos posturales no saludables
(10).

A nivel mundial se estima que estas alteraciones de la CV afectan al 70% de la
poblacion escolar, seglin la organizacion mundial de la salud refiere que 3 de cada
100 personas tiene escoliosis, el 8% de la poblacion en edades de 9 a 14 afios tiene
hipercifosis y 3 de cada 10 nifios entre edades de 6 a 16 afios son diagnosticados
con hiperlordosis. En Espafia entre 2% a 3% de 9 a 16 afos tiene escoliosis (7). En
Pert, el 17,8% tiene escoliosis como una de las principales alteraciones posturales
en edades de 14 a 17 afios (11). EI 90 % de los nifios utilizan mochila en paises
desarrollados (12), esta practica es correcta cuando se usa del 10 % al 15% de su
peso corporal, pero generalmente sobrepasa el 50 % de carga de peso de su cuerpo
(13).

El individuo esta compuesto por una biomecanica corporal que necesita ser cuidada
(6). Educando acerca de la HP se va a prevenir, identificar e intervenir deformidades
de la CV, por estas razones se considera importante concientizar a la poblacion
infantil los buenos habitos posturales, ya que son determinantes para la salud (14).
El objetivo de esta revision narrativa es describir la importancia de la prevencion
de deformidades de la CV utilizando la HP en los escolares. Este trabajo de
investigacion se centra en las deformidades posturales del escolar. Ademas, es de
gran importancia sefialar que los escolares deben poner en practica la HP

disminuyendo asi el riesgo de lesiones futuras en la CV.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Describir la importancia de la prevencion de deformidades de la columna
vertebral utilizando la higiene postural en los escolares.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las normas de la higiene postural en las diferentes actividades del
escolar.
e Describir la intervencion del fisioterapeuta en los programas de prevencion

de deformidades posturales de la columna vertebral en escolares.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

El estudio realizado es una revision narrativa descriptiva sobre la prevencion de
deformidades de la columna vertebral utilizando la higiene postural en escolares
donde se utilizo las siguientes bases de datos: PubMed y SCOPUS, siendo fuentes
de informacidn cientifica. Se encontraron fuentes en inglés y espafiol. Se realizo la
busqueda de estudios cientificos hasta el 24 de enero del 2025.

Términos utilizados y Formula de busqueda

En la buasqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos en espanol:
“Estudiantes” OR “Preescolar”, “Higiene Postural” OR “Ergonomia”, “Columna
vertebral” OR “Curvaturas de la columna verterbral” y en inglés “Students” OR
“Child, Preschool”, “Postural Hygiene" OR “Ergonomics”, “Spine” OR “Spinal
Curvatures”.

Los términos utilizados se describen en el Anexo 01

Todas las férmulas de busqueda pueden verse en el Anexo 02

Eleccion de articulos

Para este estudio se han seleccionado estudios publicados sin limite de afos,
considerando ningun filtro, con la finalidad de no perder ningln tipo de informacion
importante para este trabajo de investigacion, recopilando informacion en la
poblacion escolar. Los estudios elegidos estan en idioma espafiol e inglés. Los
articulos se seleccionaron a bases de criterios de inclusion: articulos de revision
narrativa, de revision sistemadtica, articulos metaanalisis, se recopild ensayos

clinicos y/o aleatorio, reporte de caso, articulos originales. Como criterios de



exclusion: se excluyeron articulos sin acceso a texto completo, libros, tesis y cartas
al editor.

CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la busqueda se encontraron 146 articulos en dos bases de datos: Scopus 87
resultados y PubMed 59 resultados. Por identificacion de fuente de datos 27
articulos fueron removidos por duplicidad, 60 excluidos por titulo y 42 excluidos
de texto completo revisados por elegibilidad haciendo un total de 102 articulos
excluidos. Quedando 17 articulos para estudio. Por identificacion de otros métodos
se obtuvieron 13 articulos para revision a texto completo. Finalmente quedaron 30
articulos incluidos para el analisis de estudio de investigacion.

A continuacion, tenemos el flujograma del proceso de recopilacion de las bases de

datos:



Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados
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Columna vertebral

La CV es una estructura 6sea que brinda soporte estructural al tronco y proteccion
a la médula espinal (7). Estd compuesta por 33 huesos muy resistentes llamadas
vértebras; 7 cervicales,12 dorsales,5 lumbares ,5 sacras y 4 coccigeas, estas tltimas
se encuentran fusionadas. En una vista anterior se pueden ver alineadas, pero en
una vista lateral presentan curvas fisiologicas que van desde las cervicales hasta el
coccix y que van cambiando desde el nacimiento hasta la vida adulta (15).

La CV ademas de contener huesos también presenta musculos, ligamentos y
nervios. Los musculos abdominales y paravertebrales se activan para mantener la
columna recta mientras, los gluteos fijan la columna a la pelvis y los isquiotibiales
estan anclados a la pelvis (6).

Deformidades de la columna vertebral

Es una desviacién de la alineacion de la CV, haciendo que sus curvas sean
anormales con rotacion o sin rotacion vertebral, causado por una debilidad muscular
de la espalda o asimetrias de las fuerzas ejercidas sobre la CV. Se clasifican en;
escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis, las cuales requieren seguimiento por el
especialista (8).

La escoliosis, en una vista lateral, es una desviacion hacia lateral de la CV. La
hipercifosis, es el aumento de la concavidad anterior del tronco y la hiperlordosis,
es el aumento de la convexidad hacia anterior del tronco (7).

Tipos de deformidades de la columna vertebral

En la CV pueden darse deformaciones raquideas. Tenemos dos tipos: las

deformaciones estructuradas relacionadas a las alteraciones vertebrales y las



deformaciones posturales relacionadas a la mala postura del tronco en el espacio
(5).

Deformaciones estructuradas de la columna vertebral

Tenemos a la escoliosis: idiopatica, congénitas y neuromuscular, donde superan los
20°. Otra deformidad estructurada es la hipercifosis con un grado mayor a 40°,
dentro de ella esta: la idiopatica, la enfermedad de scheuermann y la cifosis
congénita (8). Y por ultimo tenemos la hiperlordosis que no es tan frecuente, pero
se asocia a la curvatura escoliotica.

Podemos mencionar patologias que conllevan a este tipo de deformidades
estructuradas como la paralisis cerebral infantil, siringomielia, sindrome de Rett,
poliomielitis, amiotrofias espinales, neuropatias hereditarias, lesiones medulares,
mielomeningocele, miopatia de Duchenne de Boulogne, distrofias musculares,
artrogriposis (5).

Deformaciones posturales de la columna vertebral

Son alteraciones de la CV de caracter benigno que requieren monitoreo (8). Una
mala postura hace que surja una incorrecta biomecanica del cuerpo (16), altera a los
musculos en relacion a su fuerza, tamafio y flexibilidad, lo que conlleva a las
deformidades de la CV (15). A diferencia de un nifio que mantiene una buena
postura, pues su espalda tendra un correcto crecimiento (17). Tenemos la escoliosis
postural donde es considerada una escoliosis inferior a 20°, aqui no existe rotacion
vertebral y se corrigen al realizar el test de Adams o ejercicios correctores (7). La
hipercifosis postural estd representada en un 30 % de los tipos de cifosis entre 20°
y 40° de deformacion postural y puede ser corregida con ejercicios (8). La

hiperlordosis postural, dada como el aumento de la curvatura lumbar, llegando a



tener un angulo mayor a 60° (7). Las deformidades de la espalda en el escolar
generalmente son benignas y no causan dolor, pero si estas no son detectadas y
corregidas a tiempo puede conllevar a dolencias musculoesqueléticas en el escolar
(18).

Factores que influyen en las deformidades de la columna vertebral

Existen factores que influyen en las deformidades de la CV (19). Los nifios y
adolescentes tienen desconocimiento acerca de tener buena postura en sus
diferentes actividades escolares (20).

La mochila, puede producir deformacion en la CV, no solo por el peso sino por el
tiempo y modo de uso (21). Cuando el escolar usa la mochila en la parte anterior de
su cuerpo, puede alterar su postura, llevando a una flexion toracica superior,
inclinacion pélvica hacia atras y a un aumento de la extension cervical. Cuando la
mochila va en la parte posterior de su cuerpo, se da una considerable deformacion
de la columna, conllevando a un exceso de flexion de tronco (22).

Al utilizar 1a mochila de una correa en un solo hombro condiciona a la elevacion de
este hombro produciendo una desviacion lateral de la CV, a diferencia de cuando
se usa la mochila de dos correas en ambos hombros (23).

Los estudiantes permanecen de 5 a 6 horas en las aulas (21), si se sientan mal tanto
en las sillas del aula como en casa, perjudican su estado de la CV (24). Al estar
sentado intentado alcanzar un objeto que esta lejos de tu cuerpo, solo rotas la cabeza
y no todo el tronco, puede generar molestias en la espalda (6).

Los colegios no consideran las medidas de la mesa y silla para cada grupo escolar,
haciendo que adopte posturas incorrectas mientras estd sentado (25), un nifio de 7

afios es diferente a otro de 17 afios, cada grupo escolar requiere sus propias



adaptaciones (3). Se ha comprobado que cuando los escolares estan frente a la
computadora aumentan la flexion del tronco, alterando su postura en sedente (18).
El individuo al dormir en decubito prono perjudica la estructura de la curvatura
lumbar ya que disminuye la lordosis (6).

Existen otros factores que conllevan a las alteraciones de la CV como los
antecedentes familiares, defectos congénitos y/o de origen neurologico (7).
Prevencion de las deformidades de la columna vertebral utilizando la higiene
postural

La prevencion esté reflejada en concientizar a los nifios y adolescentes acerca de la
buena postura a través de la HP (11). De esta manera se evita alteraciones de la CV
en esta edad escolar (14).

La HP es una serie de normas y reglas para mantener el cuerpo alineado en las
diferentes actividades (9). Su finalidad es prevenir las alteraciones osteomusculares
y mantener el cuerpo en buenas condiciones (26), con el entrenamiento de buenos
habitos posturales (2).

Como otra medida preventiva también, es que la poblacion infantil realice
gjercicios, ya que esto permite una buena absorcion de calcio y fosforo para tener
huesos fuertes y resistentes (15). Tener una vida activa es mdas saludable que tener
una vida sedentaria (11).

Normas de higiene postural en las diferentes actividades del escolar

En bipedestacion al permanecer por varias horas, lo ideal es colocar un pie en
reposo sobre un objeto, mientras el otro pie estd apoyado en el suelo, luego se
intercala con el otro pie (15). También se sugiere cambiar lo més pronto esta

postura, como el realizar caminata (6).
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Al sentarse y pararse de la silla, se debe colocar las manos en los apoyabrazos o
muslos, teniendo la columna recta y realizdndolo de manera despacio (15).

En sedestacion, los estudiantes deben tener un mobiliario disefiado y adaptado a su
tamafio para sus clases (21). La espalda debe estar apoyada en el respaldar
considerando las curvas fisiologicas de la espalda, teniendo los pies en el suelo con
una angulo de 90° de flexion de rodilla (15). El sexo femenino requiere mas apoyo
de toda la espalda que el sexo masculino (27).

Al estar sentado frente a la computadora, la cabeza debe estar frente a ella y a una
distancia de 45 cm, mientras los codos apoyados en el escritorio en un angulo de
90° de flexion (15). Es necesario cambiar de postura y pararse cada 45 minutos (6).
Al usar la mochila, el escolar no debe llevar peso mas del 10 % al 15 % de su peso
corporal y lo correcto es llevar una mochila con ruedas o mochila con dos tirantes
para ser colocados en ambos hombros (15).

Al estar acostado en cama, la mejor postura es en dectbito supino, pero si no tolera
esta postura, puede colocarse ligeramente en decubito lateral, teniendo las caderas
y rodillas semiflexionadas. El colchon no puede ser tan duro ni tan blando porque
seria perjudicial para la columna; y la almohada debe estar colocada desde la zona
dorsal hasta la cabeza en supino y lateral (6).

Al recoger objetos del suelo se debe flexionar las rodillas y las caderas,
manteniendo alineada la CV, y si el objeto es pesado se debe levantar y mantenerlo
a la altura del pecho.

El nifio al realizar su aseo personal, debe evitar flexionar el tronco, pero en el caso
que el lavadero fuera mas alto, se coloca una banqueta para que alcance (15).

El uso de un buen calzado es teniendo un tacén de 1.5 a 3 cm (6).

11



La intervencion del fisioterapeuta en los programas de prevencion de
deformidades posturales de la columna vertebral en escolares

La intervencion del fisioterapeuta en los colegios, es de gran importancia para la
aplicacion de programas educativos posturales, basados en dar conocimiento sobre
la higiene postural y una serie de ejercicios a la poblacion escolar, realizando
prevencion en todos sus niveles , pues la Sociedad de Rehabilitacion y Tratamiento
Ortopédico de la Escoliosis recomienda todo aquello (2).

Los programas educativos posturales pueden estar dados basicamente en tres fases;
la fase educativa, que consiste en brindar informacion mediante cartillas y
diapositivas sobre higiene postural. La fase de entrenamiento, que es ensefar al
alumno las buenas posturas, como por ejemplo la forma correcta de sentarse y por
ultimo tenemos la fase de aplicacion, donde se hace una retroalimentacion y se pone
en practica lo aprendido (28).

Un estudio aplicé un programa educativo postural en escolares para mejorar
posturas saludables. El estudio se realiz6 en 80 escolares donde dividieron 3 grupos:
2 experimentales y 1 grupo control. Consistié en 62 sesiones de 17 minutos cada
sesion durante 9 meses. Los resultados mostraron mejoria en ambos grupos
experimentales con una mejor postura de la CV en los escolares (29). Ver anexo
03.

Los programas de educacion postural pueden incluir ejercicios posturales de
recuperacion funcional que buscan equilibrar los musculos y mejorar la estabilidad
muscular, realizando los ejercicios en diferentes posturas (15). Ver anexo 04.

Un estudié aplicé una técnica de autoestiramiento llamado “streaching global

activo”, realizado por una fisioterapeuta, especialista en reeducacion postural global

12



donde sefiala que esta técnica aplicada en escolares de 16 y 17 afios obtuvo como
resultados mejora en la postura corporal gracias a los estiramientos de la cadena
muscular posterior (30).

Los programas de intervencion en la escuela por parte del fisioterapeuta, son de
gran importancia. Debido a que no solo se educa a los escolares sino que se brinda

charlas de educacion postural a maestros y padres de familia (1).
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IV.  CONCLUSIONES

Las deformidades de la CV en los escolares son generalmente deformidades
posturales que pueden prevenirse o corregirse. La prevencion de deformidades de
la CV utilizando la HP en escolares son de gran importancia en la salud de esta
poblacion, para asi evitar complicaciones a futuro. El escolar debe aplicar la HP en
sus diversas actividades diarias como la forma correcta de sentarse, la forma
correcta de usar la mochila y otros, como medida preventiva.

La intervencion del fisioterapeuta en los colegios es importante para el desarrollo
de programas educativos posturales, ya que el colegio aparte de ser escenario de
ensefianzas pedagdgicas, también puede darse ensefianza de hébitos posturales en
el escolar.

Ademads, podemos concluir que, a pesar de los avances del manejo de las
deformidades posturales de la CV en escolares, ain queda mucho por investigar,
pues pueden tomarse otras medidas de prevencidn o intervencion en las
deformidades posturales de la CV en escolares y asi mejorar la calidad de vida del

escolar.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

TESAURIOS
No DECS MESH
#1 “Estudiantes” OR ‘“Preescolar” “Students” OR “Child, Preschool”
#2 “Higiene Postural” OR “Ergonomics"
“Ergonomia”
#3 “Columna vertebral” OR “Spine” OR “Spinal Curvatures”

“Curvaturas de la columna

vertebral”

Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas.

No BUSQUEDA PUBMED RESULTADOS
#1 “Students” OR “Child, Preschool” 1.431.438
#2 “Postural hygiene" OR “Ergonomics” 25.092

#3 “Spine” OR “Spinal Curvatures” 232.364

#4 = #1 AND ("Students" OR "Child, Preschool") AND

#2 AND 3 ("postural hygiene" OR " Ergonomics") AND

59
("Spine" OR "Spinal Curvatures")




No BUSQUEDA SCOPUS RESULTADOS
#1 “Students” OR “Child, Preschool” 2.663.104
#2 “postural hygiene" OR “Ergonomics” 61.680
#3 “Spine” OR “Spinal Curvatures” 61.680

#4 = #1 AND ("Students" OR "Child, Preschool") AND

#2 AND 3 ("postural hygiene" OR " Ergonomics") AND ]7

("Spine" OR "Spinal Curvatures")




Anexo 03. Programa educativo postural.

PROGRAMA EDUCATIVO POSTURAL

Bloques I Bloque II Bloque 111 Bloque
Tema Ejercicio de toma Ejercicio de Ejercicio de
de conciencia y fortalecimiento estiramiento
percepcion pélvica. abdominal y muscular de
lumbar. isquiotibiales.
C Nro. 4 ejercicios por 4 ejercicios por 4 ejercicios por
A Ejercicios cada sesion. cada sesion. cada sesion.
R Tiempo 2 minutos cada 1 minuto cada 2 minutos - 2
A por gjercicio gjercicio ejercicios,
C ejercicio 15 segundos - 3
T repeticiones y
E 5 segundos de
R descanso por
I repeticion.
S Actividad Ejercicios en 2 e¢jercicios de los Ejercicios de
T diferentes musculos estiramiento de
I posiciones: abdominales y 2 los musculos
C bipedestacion, ejercicios de los isquiotibiales.
A sedestacion, musculos lumbares.
S decubito  supino,
dectbito lateral.
Total, 8 minutos 4 minutos 5 minutos

tiempo

Programa educativo postural. Tomado y adaptado de Pilar Sainz de Baranda-

2010.



Anexo 04. Programa de ejercicios posturales.

PROGRAMA DE EJERCICIOS POSTURALES

Accion
Colocando los brazos
hacia lado del cuerpo,
realizar rotacion interna
y luego rotacion externa

de hombros.

Llevar la escapula hacia
arriba, abajo y hacia lado

externo e interno.

Llevar el menton hacia
la zona anterior del
cuello.

Hombro en abduccion a
90° con codo en
extension, frente a la

pared apoyar una sola

BIPEDESTACION
Caracteristicas
Rotacion interna 2 segundos y
rotacion externa 10 segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

Hacia arriba y hacia lado
externo 3 segundos y hacia
abajo y hacia lado interno 10
segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

De 10 a 15 segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

De 10 a 15 segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

Resultados
Conciencia de su
postura de los
hombros y
fortalecimiento de los
aductores de la
escapula.

Mayor movilizacion

de escapula.

Activacion de la
musculatura
extensora cervical.
Antepulsion de
hombro.
Estiramiento de

pectorales.




mano, luego rotar el
tronco.

Frente a un banco apoyar
el talon de un pie sin
flexionar la  rodilla
mientras el otro pie se
queda apoyado al suelo
con extension de rodilla,
se debe llevar el tronco
hacia delante de forma
alineada.

Flexionar la rodilla con
una mano, dirigiéndola
hacia los gluteos de ese
lado, mientras la otra
pierna se queda con
rodilla en extension y
apoyando su pie al suelo.
Colocar el antepié sobre
un escalon, mientras el
otro pie se queda atrés y
apoyado a la superficie.

Se lleva el tronco hacia

De 10 a 15 segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

De 10 a 15 segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

De 15 a 20 segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

Estiramientos de los

isquiotibiales.

Estiramientos del

cuadriceps.

Estiramientos del

triceps sural.




delante de forma

alineada.

Accion

Sobre una pelota Bobath,
apoyando los pies al
suelo, presionar la pelota
con los gluteos
dirigiendo el movimiento
hacia delante, atrds y a

los cotados.

Accion

Flexionando rodillas y
colocando los brazos
cruzados encima del
torax, llevar el tronco

hacia flexion

SEDESTACION
Caracteristicas
De 15 a 20 segundos.

De 5 a 6 repeticiones.

DECUBITO SUPINO
Caracteristicas
3 segundos, parar y luego
continuar hasta llegar a un

minuto.

Resultados
Control postural del

cuerpo.

Resultados

Trabajo abdominal.
Estabilizacion de la
musculatura del

tronco.

Programa de ejercicios posturales. Tomado y adaptado de Pablo Ortega Canavate

v Alicia Carrillo Cayuela-2014.



