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RESUMEN

La incidencia de las alteraciones posturales en la poblacion infantil es cada vez
mayor debido a factores medio ambientales y también a influencias hereditarias y
culturales. Como media de tratamiento y prevencion frente a las alteraciones
posturales en especial la hipercifosis, escoliosis e hiperlordosis, se ha promovido
el desarrollo del programa del método de Klapp con el principal objetivo de
Evaluar el método klapp en las alteraciones posturales en las alumnas de
educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017, con un
tipo de enfoque cuantitativo de nivel cuasi-experimental, con un corte longitudinal
con una poblacién de 270 alumnas y tamafio muestral de 90 estudiantes, con
resultados favorables en la aplicacion del método Klapp, el 83.3% de la muestra
presenta una postura excelente; en conclusion el resultado de la evaluacion del
método Klapp es que mejora significativamente las alteraciones posturales.

Palabras claves: Método Klapp, Alteraciones posturales
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ABSTRACT

The incidence of postural changes in the child population is increasing due to
environmental factors and also hereditary and cultural influences. As a means of
treatment and prevention against postural alterations especially hypercyphosis,
scoliosis and hyperlordosis, the development of the Klapp method program has
been promoted with the main objective of Evaluating the klapp method in postural
alterations in primary school students from Maria Ugarteche de Maclean Tacna -
2017, with a type of quantitative approach of quasi-experimental level, with a
longitudinal section with a population of 270 students and a sample size of 90
students, with favorable results in the application of the Klapp method, 83.3% of
the sample presented an excellent posture; In conclusion, the result of the
evaluation of the Klapp method is that it significantly improves postural alterations.

Keywords: Klapp method, Postural alterations.
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INTRODUCCION

Las alteraciones posturales ha alcanzado notable importancia en los ultimos afios,
con una tasa de prevalencia de un 90 por ciento de nifios y jévenes que acuden a
consulta médica presentan trastornos de postura segun datos del ministerio de
salud y dentro de estos problemas resaltan mas la hipercifosis, escoliosis e
hiperlordosis.

La causa de estos problemas se da por usar mochilas pesadas y la falta de
ergonomia en el mobiliario escolar.

Asimismo por esta problematicas que no es ajena en nuestra regiébn se ha
propuesto el programa del método Klapp con la finalidad de corregir estas
curvaturas patologicas que crea en cierta manera incomodidad en las estudiantes,
la intervencién de este programa ha permitido lograr una excelente postura en la
gran mayoria de las participantes de la institucion educativa Maria Ugarteche de

Maclean — Tacnha — 2017.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién de larealidad problemética

A nivel mundial, los estudios sefialan que el 46% de los estudiantes de
educacion del nivel primario refieren dolor de espalda asociado a malas
posturas durante la jornada de estudio y el 80% de los padres de familia
reconocen el problema. El 42% de los estudiantes refieren dolor de espalda
mientras que en las estudiantes mujeres aumenta a un 61%. Este
incremento posiblemente se debe al desarrollo y crecimiento dependiendo
del género. Las deformidades de la columna vertebral del nifio o del
adolescente son una de las principales causas de consulta, tanto pediatrica
como traumatologica. (1)

La Academia Americana de Ortopedia considera la postura como el
equilibrio entre los musculos y huesos y para que exista un adecuado
mantenimiento de la postura tiene que existir la presencia de un tono
muscular adecuado vy flexibilidad, debido a que los musculos deben trabajar

continuamente contra la gravedad y unos con otros.(2)



1.2.

Por lo tanto es importante el mantenimiento del equilibrio postural, y si solo
existiera la desorganizacion de un segmento del cuerpo implicara una nueva
organizacion de todos los otros, asumiendo una postura compensatoria, la
cual también influenciara las funciones motoras dependientes. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las alteraciones
posturales en su gran mayoria apreciadas son de caracter benigno, sin
tendencia a la progresion y tan solo precisan seguimiento y control evolutivo.
(4)

El método Klapp es un tratamiento de la escoliosis muy antiguo que data de
principios del siglo XX en el afio 1905, por Rudolf Klapp quien fue un cirujano
Aleman que baso6 su tratamiento en las deformidades de columna vertebral,
pero con una particularidad ya que todos los ejercicios fueron disefiados en
posicion de cuadrupedia. (5)

La OMS sefiala que el método Klapp es una técnica terapéutica eficaz para

el tratamiento de las asimetrias del tronco y mejorar la flexibilidad (5)

Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el resultado de la evaluacién del método Klapp en las
alteraciones posturales presentes en las alumnas de educacion

primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 20177

1.2.2. Problemas Especificos

« ¢Cual sera el estado de Hipercifosis, escoliosis idiopéatica e



hiperlordosis antes de la aplicacion del método Klapp en alumnas
de educacion primaria?

. ¢Cudl serd el estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e
hiperlordosis después de la aplicacion del método Klapp en
alumnas de educacion primaria?

. ¢Cbomo sera la comparacion del estado de Hipercifosis, escoliosis
idiopatica e hiperlordosis antes y después de la aplicacion del

método Klapp en alumnas de educacion primaria?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Evaluar el método Klapp en las alteraciones posturales en las
alumnas de educacién primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean

Tacna — 2017

1.3.2. Objetivos Especificos

. Determinar el estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e
hiperlordosis antes de la aplicacion del método Klapp en alumnas
de educacion primaria

. Determinar el estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e
hiperlordosis después de la aplicacion del método Klapp en
alumnas de educacion primaria

« Comparar el estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e
hiperlordosis antes y después de la aplicacion del método Klapp

en alumnas de educacion primaria



1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Profesionales de salud y docentes de educacion fisica entre otras
areas, actualmente estdn preocupados por resolver la alteracion
postural tipica en nifios y jovenes, que se encuentra a nivel de la
columna vertebral, pero aun el trabajo es incipiente, se realizan
campafas de descarte pero esto no es suficiente, adn faltan recursos,
materiales, concientizacion a los padres de familia, niflos y
adolescentes e interés por parte del Ministerio de Salud y Educacion
en comparacién con paises desarrollados, los padres de familia
prestan poco interés por conocer, descartar y/o tratar los problemas
posturales de sus hijos en sus estadios iniciales; al observar la
asimetria en los segmentos del cuerpo o a la manifestacion de dolor,
es cuando los padres recién se preocupan por llevar a sus hijos a una
consulta médica.

Por esta razon el interés de profundizar esta investigacion por cuanto
los estudios que sustentan el método Klapp son escasos, asimismo se
ha observado el cambio postural que puedan llegar a tener los
pacientes que se sometan a este método. La cifosis, escoliosis y la
hiperlordosis son una alteracion del raquis frecuente en nifios y
adolescentes y su incidencia es cada vez mayor en el mundo debido
a factores medio ambientales y también a influencias hereditarias y
culturales, actos que conllevan a complicaciones a nivel muscular,

esquelético y articular por lo que ésta investigacion ha tenido el

4



objetivo de evitar restricciones en la vida diaria. La realizacion de la
presente propuesta es importante, ya que a través de ella se ha
podido otorgar conocimientos y técnicas de dicho método necesarias
que contribuyan con la mejoria de estos problemas posturales en los
nifias y adolescentes; al igual que ha permitido que estos logren un

mejor desempefio y desarrollo de sus habilidades.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La investigacion ha sido viable porque se ha dispuesto de recursos

financieros, humanos y materiales.

1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se han presentado es la no autorizacion de los padres
de familia para realizar el programa del método klapp en las alumnas que lo

requieran; la negativa de algunas estudiantes para realizar la evaluacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Espin (2013) investigd: La aplicacion del test postural para detectar las
patologias mas frecuentes de columna vertebral en estudiantes de los
octavos afos de educacién basica del colegio Salesiano Sanchez vy
Cifuentes; Universidad Técnica del Norte Ecuador; tuvo como objetivo
general, aplicar el test postural para detectar las patologias mas frecuentes
de columna vertebral en estudiantes; La metodologia utilizada fue:
Descriptiva, Cualitativa y Propositiva; se utilizé un disefio no experimental; la
poblacién fue de 90 estudiantes, los resultados mas importantes fueron; el
31% al colegio asiste caminando cargando su mochila; el 68% cuenta con
una mochila de tirantes, el 32% a la espalda con apoyo en los dos hombros
es un habito del 43%, el 18% se recuesto sobre el pupitre, el 12% son
guienes se sientan en los costados del aula inclinan hacia el lado lateral
derecho, mientras que el 11% inclina hacia el lado lateral izquierdo, en
conclusién se demostrd los problemas que se presentan en los escolares

como efecto de las inadecuadas posiciones del cuerpo y de la carga en un
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lado de la espalda para transportar la mochila. (7)

Céceres (2015) investigd: El método Mezieres vs técnica de klapp aplicada a
estudiantes de entre 13 a 16 aflos con escoliosis idiopatica en la unidad
educativa Alberto Guerra del Canton Cevallos; Universidad Técnica de
Ambato; su objetivo principal fue aplicar el método Mezieres y Técnica de
Klapp para investigar cual de los dos tratamientos es mas efectivo en
estudiantes; su metodologia de investigacion es de enfoque mixto; cualitativo
y cuantitativo; su poblacion y muestra es de 20 estudiantes con escoliosis;
sus resultados fueron que un grupo de 56 alumnos, 20 presentaron la
patologia y que la localizacién mas frecuente fue a nivel toracico, se concluyo
gue para el tratamiento de escoliosis idiopatica en adolescentes son mucho
mas eficaces los ejercicios basados en el Método Mezieres puesto que
abarca muchos mas aspectos que una técnica. (8)

Arroyo (2012) indicé: La valoracion de la postura en los nifios/as de la
escuela "Paulo Vi" y programa de intervencion educativa; Universidad de
Cuenca, Ecuador; su objetivo principal fue determinar el estado de salud
postural en los nifios/as de Primero a Séptimo ; su tipo y disefio de estudio
fue orientado al cambio educativo; su universo y muestra fue de 118
nifos/as; sus resultados fueron un alto porcentaje de alteraciones posturales
siendo del 91% de los casos, mientras que el 9% no presentaron ningun tipo
de alteracion postural, el 18.26%, abdomen abombado con el 17.97%; las
escoliosis con el 15.36%, la anteversion de pelvis con el 11.01% vy las
escapulas aladas con el 10.14%; que son alteraciones de tipo postural; llega
a la conclusion que las causas a las que se pueden atribuir estas

alteraciones son béasicamente la adopcion de posturas inadecuadas al
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momento de realizar las actividades de la vida cotidiana. (9)

Silva (2012), indicG: La deteccion de las alteraciones de columna para la
prevencion, evaluacion y tratamiento fisioterapéutico en los trabajadores de
Edipcentro; Universidad de Chimborazo, Ecuador; su objetivo principal fue
identificar las alteraciones de columna vertebral; su método y disefio fue de
caracter descriptiva explicativa, su tamafio muestral es de 83 trabajadores;
en sus resultados encontraron que de los 83 pacientes que representan los
100%: 49 pacientes que corresponden al 59% son de sexo masculino. 34
pacientes que corresponde al 41% son de sexo femenino. Concluyendo asi
gue el sexo masculino es el predominante con el 59%; sus conclusiones
determinaron que por la ausencia de medidas ergonométricas correctas y la
no utilizacion de protectores lumbares para los trabajos pesados del personal
gue labora en la empresa Edipcentro fueron y son causa de que se
produzcan alteraciones a nivel de la columna vertebral. (10)

D’ Agata (2011) investigd: La calidad de vida en los adolescentes con
escoliosis idiopatica; Universidad Ramon Llull; su objetivo principal es evaluar
el impacto de un tratamiento de tipo conservador sobre la calidad de vida en
el adolescente con deformidades del raquis; su metodologia fue de tipo; su
tamafo muestral fue de 110 adolescentes, de edad comprendida entre 9 y
18, de los cuales 26 son varones y 84 son chicas; sus resultado de la
investigacion ha permitido observar y analizar el impacto que diferentes
practicas terapéuticas tienen en la calidad de vida relacionada con la
escoliosis, en una visibn mas amplia que incluye variables como la
autoestima, el auto-concepto, la satisfaccion con el propio cuerpo y el estrés

debido al corsé, en conclusion, En relacion a las marcadas diferencias entre
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los centros, se analizaron las caracteristicas de cada muestra. Asimismo,
mas bien que comparar dos metodos de fisioterapia, hemos comparado dos
meétodos aplicados por dos estructuras diferentes: el método SEAS en una
estructura italiana de linea mas racional cientifica, expresion de la medicina
occidental, super-especializada, y simbolo de la supremacia del
pensamiento; y el método Schroth, caracterizado por un fuerte rigor aleman,
implantado en una estructura de Barcelona de linea mas empatica, en el
intento de unir el conocimiento cientifico-racional con el “sentimiento” (11)
Polanco (2013), investigo; La influencia de la higiene postural en la presencia
de escoliosis en escolares de 8 a 13 afios de la escuela de Otto Arosemena
Gomez, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena; su objetivo principal
fue Identificar la aplicacion de la higiene postural y su influencia en la
formacion de escoliosis, su metodologia fue cuantitativa y descriptiva; su
tamano son los profesores padres de familia y los alumnos de 8 al3 afios de
la escuela. Sus resultados fueron el bajo nivel de conocimiento de los
profesores; en conclusién la mayor parte de los padres de familia de esta
institucion, solo ha terminado la primaria, esto es uno de los factores, que
determinan el desconocimiento sobre la enfermedad, escoliosis; algunas
personas ni han oido mencionar dicha enfermedad visualizando en la parte
de la higiene postural, tienen un conocimiento leve, en algunas preguntas
adivinaban la respuesta, y en otras se acordaban lo que los padres les
decian y lo que por ahi habian escuchado. (12)

Chaves (2014), investigd: Los factores relacionados con la frecuencia de
hiper-cifosis dorsal e hiper-lordosis lumbar, en el personal de oficina de la

empresa RH MAQ S.A de C.V. Universidad Autonoma del estado de México,
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el objetivo general de la presente tesis ha sido, identificar si el factor mala
postura se relaciona con la hiper-cifosis dorsal e hiper-lordosis lumbar en un
50%; su metodologia fue estudio, observacional, Descriptivo, Transversal y
Prospectivo; su tamafio muestral se trabajé con un total de 30 trabajadores
se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia; sus resultados
indican que la mala postura coincidi6 en un 86% con la presencia de
hipercifosis dorsal e hiperlordosis lumbar, el género, la ergonomia, la jornada
laboral y la antigiedad laboral resultaron ser factores determinantes en la
existencia de hipercifosis dorsal y la hiperlordosis lumbar en los trabajadores
de la empresa RH MAQ); en conclusion consideré de utilidad la realizacion de
este estudio ya que nos dio factores que influyen en la presencia de
hipercifosis e hiperlordosis. (13)

Prado (2014), investigd: La Correlacion entre la evaluacién de la columna
cervical aplicando el método de penning en comparacién con el informe
radiol6gico convencional para la evaluacion de la lordosis cervical,
Universidad Mayor de San Marcos, su objetivo principal fue Correlacionar la
evaluacion de la columna cervical aplicando el método Penning con el
informe meédico convencional; su metodologia fue un estudio de disefio
descriptivo de tipo transversal; su tamafio muestral se seleccioné de manera
no probabilistica y por conveniencia 250 imagenes radiograficas. sus
resultados mostraron en el método convencional un 50.8% de evaluacion de
la lordosis normal; el 38% presentaron evaluacion de lordosis rectificada, y el
10.4% presentaron aumento de lordosis. Los pacientes con evaluacion
positiva, el 69.8% fueron mujeres y el 30.8% varones; en conclusion no

existe concordancia entre método de Penning para la evaluacion de la
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columna cervical radiografica y el método convencional. (14)

Sanchez (2012), investigd: La Relacion entre la escoliosis postural y el indice
de masa corporal (IMC) en escolares del nivel primaria de la I.LE. N° 1105 La
Sagrada Familia del distrito de La Victoria, Universidad Mayor de San
Marcos, su objetivo principal fue ddeterminar si existe relacion entre la
escoliosis postural y el indice de masa; su nivel de investigacién fue un
estudio de tipo observacional descriptiva la cual se enmarca dentro de la
investigacion no experimental, transversal y prospectiva, su tamafio muestral
fue de 450 escolares y se tomd una muestra de 151 escolares; sus
resultados son que la mayoria esta representado en el 33.8%, es decir, en el
nivel IMC que los ubica en la condicion de obesidad, seguido de un 32.5%
con condicion normal, un 23.7% con condicion sobrepeso, un 6% en
condicion delgadez y 4% en condicion de riesgo delgadez, en conclusion los
escolares diagnosticados con escoliosis postural y clasificados por su indice
de masa corporal (IMC) del nivel primaria de la I.E. N° 1105 La Sagrada
Familia, el 41,67% estan condicion de obesidad, el 23,81%en condicién de
sobrepeso, el 22,62% en condicion normal, el 5,95% en condiciéon de
delgadez y el 5,95% en condicion de riesgo de delgadez, Con lo cual
concluyo que si existe una relacion entre ambas variables, siendo los altos
nivel de IMC factores de riesgo para la presencia de escoliosis postural. (15)
Alatrista (2007), investigd: La prevalencia de trastornos posturales de la
columna vertebral en pacientes de 5 a 18 afos del Hospital Nacional Luis N.
Saenz P.N.P. Universidad Mayor de San Marcos; su objetivo principal fue
determinar la prevalencia de trastornos posturales de la columna vertebral en

pacientes de 5 a 18 afio; su metodologia fue un estudio descriptivo,
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transversal, retrospectivo, tipo de revision de datos; su tamafio muestral fue
de 92 pacientes, sus resultados mostraron el trastorno mas frecuente con
52.8 %. la relacion entre escoliosis segun sexo y tipo de trastorno de
columna, el sexo femenino es el 36.17 % del tipo funcional y 25.53 % del tipo
estructurada, el sexo masculino es el 65.62 % del tipo funcional y 0 % del tipo
estructurada por la gravedad de la curva segun medicién del angulo de Cobb,
la escoliosis leve en el sexo femenino es de 30.30 % y en el masculino del
24.24% mientras 3.03 % severo en el sexo femenino; en conclusion se
observd que la mayor incidencia en trastorno postural de columna es el sexo
masculino con un 50.60% a diferencia del sexo femenino con un 49.40 %,
siendo la relacion masculina femenina de 1.02% por el tipo de poblacion en
estudio. (16)

Zavala (2014), investigd: Las alteraciones posturales de la columna vertebral
dorso lumbar y el equilibrio dindmico en nifios de tercer y cuarto grado del
nivel primario de la institucion educativa San Agustin en el distrito de comas;
Universidad Mayor de San Marcos; objetivo principal determinar la influencia
de las alteraciones posturales de la columna vertebral dorso lumbar en el
equilibrio dindmico en nifios del tercer y cuarto grado del nivel primario; su
metodologia es de estudio del tipo explicativo, no experimental, de corte
trasversal; la poblacion y muestra es de 152 nifios; los resultados indican los
casos con alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar y
equilibrio dinamico muy malo corresponde a un 94,1%, el 98,2% presenta
alteraciones posturales el 71,4% manifiesta alteraciones posturales y
equilibrio dinamico regular, ademas, 62,5% de los casos estan conformados

por aquellos nifios que presentan alteraciones posturales en columna dorso

12



lumbar y equilibrio dinamico bueno; en conclusidon existe relacion entre las
alteraciones posturales de la columna vertebral dorso lumbar y el equilibrio
dindmico, por lo tanto los nifios que presentan mayores problemas del
equilibrio o menor nivel de eficacia en el equilibrio son aquellos que tienen

alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar (17)

2.2. Bases Teodricas

2.2.1 Método Klapp

El Dr. Klapp realiz6 estudios en los animales cuadripedos, entre los
que inicialmente (antes del proceso evolutivo) se encontraba el
hombre, de esta forma observo que los cuadripedos jamas sufrian
problemas de columna, ya que las desviaciones laterales (escoliosis)
estando en cuadrupedia eran casi nulas, entonces segun esta teoria
la posicion de bipedestacion ocasiona que la columna vertebral deba
vencer constantemente la fuerza de la gravedad y que es esta fuerza
la que colabora a la desviacion de la misma. Es por esta razon que su
método se realiza colocando al paciente con escoliosis en posicion de
gateo, posicion de cuatro puntos o cuadrupedia para luego realizar
ejercicios especificos adaptados a las diversas formas de escoliosis
en definitiva consiste en movilizar activamente la columna
manteniendo a su vez la flexibilidad, Klapp ademas dijo que los
musculos, huesos y ligamentos podian fortalecerse activando sus
propias funciones, por ello fue uno de los precursores de la

fisioterapia funcional. Observé que sus ejercicios tenian efecto si eran
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practicados al menos dos horas al dia. (18)

Hoy en dia conocida como método de Klapp se basa en el principio
de que los problemas posturales se da a causa de la posicion de
bipedestacion del ser humano, debido a la presion que ejerce la
fuerza de gravedad sobre la espina dorsal, facilitando el desequilibrio
de la estética vertebral dando lugar a desviaciones laterales o
anteroposteriores, por tal razén los ejercicios de Klapp parten de la

posicion de cuatro puntos o tetrapodia. (5)

2.2.1.1 Principios y observaciones de klapp:

Se elimina la fuerza de gravedad en todas las posiciones en
las que el raquis esta horizontal.

En cuadrapeda la movilizacién del raquis es mayor.

En las zonas lordédticas los movimientos del raquis tienen
mayor amplitud.

La columna vertebral se descontrae al maximo cuando esta
en posicion cuadrupédica.

En cuadrupedia hay una expansion y una movilizacion mayor
a la caja toracica

Después de tomar estas observaciones y principios el deriva
gue en cuanto mas por encima de la horizontal este el tronco,
la region lumbar sera mas movil en la columna, el tronco por
encima de la horizontal permitira una mejor movilizacion de la
region dorsal, en la posicion cuadripeda cifotizada existe la

misma relacion constante aunque Klapp dice que las
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relaciones se intervienen. Estos ejercicios trabajan estirando
el lado concavo de la curva y fortaleciendo el lado convexo.
De este modo la parte de la concavidad se descontractura y
el lado convexo se tonifica y toma fuerza, alineando la
columna vertebral. 36 Una condicién para implementar el
método es que la musculatura se encuentre en buen estado

histogénico (8)

2.2.1.2 Aplicacion de los ejercicios de Klapp

A partir de la posicion inicial cuadripeda se realizan
lordotizaciones y cifotizaciones.

Lordotizaciones: Alta: El paciente se apoya sobre la palma de
sus manos y sobre sus rodillas y eleva su torax, esto se
conoce como una lordotizacién alta, en ella se trabajan los
sectores dorsales y lumbares.

Baja: el paciente se apoya sobre sus codos en vez de sus
manos y eleva su columna lumbar. Aqui se trabaja la columna
cervical y dorsal. (5)

Cifotizaciones: Alta: el paciente se apoya sobre la palma de
sus manos y sobre sus rodillas y curva su columna hacia
arriba. Se trabaja la region dorsal alta.

Baja: es similar solo que el paciente se apoya en sus codos
en lugar de sus manos. Y trabaja la columna lumbar y dorsal

baja. (5)
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2.2.1.3 Posiciones del método Klapp

Posicion baja: La cintura escapular se hunde entre los dos
antebrazos situados verticalmente, mientras que en la region
lumbar queda fuertemente bloqueada en cifosis. La columna
dorsal superior desde D1 hasta D4 puede ser movilizada
electivamente en lordosis, la cadera se estabiliza y se lleva el
movimiento contrario de la curvatura, para inhibir la cabeza se
coloca al mismo lado. (18)

Posicidbn semi-baja: Se sitla la cintura escapular en la
horizontal que pasa por los brazos. Permaneciendo la region
lumbar en cifosis puede movilizarse la columna dorsal en
lordosis selectivamente en D5-D7. (18)

Posicion horizontal: los musculos y los miembros superiores
estan verticales la columna pende en hamaca. La movilizacion
maxima se sitla hacia D8-D10. Movimiento lateral de columna
y cabeza estable en la linea media del cuerpo (18)

Posiciébn Semi-erguida: el paciente se apoya sobre las rodillas
y los pufios la movilizacién en lordosis desciende hacia D10-
D12-L1 el dorso esta recto en cifosis. El movimiento lateral de
la columna es en sentido contrario a la escoliosis (18)

Posicibn Erguida: ElI paciente se apoya sobre las
extremidades de los dedos la movilizacion en lordosis
desciende hacia L1-L3 pudiendo el dorso estar recto o en

cifosis. (18)
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Posicion Invertida: El paciente no se apoya con las manos.
Los miembros superiores estan dirigidos un poco hacia atras
segun que el dorso sea mantenido o no en cifosis. El maximo

de lordosis se sitia en L4-S1. (18)

Deambulacion del método Klapp

La deambulacién en los ejercicios de Klapp se ejecuta en el
suelo y permiten corregir la concavidad o convexidad de
acuerdo al predominio de la curva. En estos ejercicios la
coordinacion entre la cintura escapular y la cintura pélvica es
esencial y al mismo tiempo el movimiento del tronco para
lograr un desplazamiento correcto, es por eso que el paciente
debe tener la capacidad de coordinar y cumplir con el
entrenamiento previo al gateo, para prevenir bursitis y dolor
en las rodillas se recomienda el uso de rodilleras (19)

Deambulacion con brazo y pierna opuesta: Se realiza con
brazos y piernas apuestos y se utliza en el caso de
tratamiento de escoliosis en C. Por ejemplo para el caso de
una escoliosis dorso lumbar derecha, el sujeto se colocaria en
la posicion adecuada a su vértice de la curva y realizaria una
marcha en la que extenderia el miembro superior izquierdo y
el inferior derecho, debido a que el miembro superior al
estirarse corrige la curvatura dorsal y el inferior derecho al

avanzar deja atras al inferior izquierdo que corrige la curvatura
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lumbar. Las otras dos extremidades avanzan uUnicamente
hasta la misma altura de las dos extremidades adelantadas,
que son las correctoras, esta no es una marcha simétrica
pues no corregiria en absoluto la curva escolidtica

La deambulacion en ambladura: Esta es realizada con el
brazo y la pierna del mismo lado, las cinturas permanecen
paralelos y aunque también se utiliza para flexibilizar la
columna, se aconseja en las escoliosis combinadas o en S.
Por ejemplo, para una escoliosis dorsal izquierda lumbar
derecha, se avanza el miembro superior derecho (el de la
concavidad) mientras que para la escoliosis lumbar se avanza
también el derecho (convexidad de la curva); por supuesto
estos miembros correctores son los que hacen avanzar al
sujeto; el hemicuerpo izquierdo avanza Unicamente hasta
llegar a la altura de los otros miembros. 39 Los beneficios y
resultados que se obtienen con el método de Klapp es que la
escoliosis no continle su progreso, ayuda a la movilidad del
tronco por lo tanto libera algunas contracturas y permite un
mejor movimiento de la respiracion en la caja toracica, nos
permitira evitar cirugias innecesarias que posteriormente

traera mayores consecuencias en el paciente (18)

2.2.2 Alteraciones Posturales

Segun Kendall cuando existe una alteracion postural, ésta se debe a

habitos posturales negativos o vicios posturales; es este ultimo punto
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el que se pone a manifiesto en la vida cotidiana de los nifios. El
desarrollo de la postura se debe a la adaptacion funcional que el ser
humano tiene a lo largo de su vida y/o a las alineaciones indebidas
que provocan diferentes alteraciones posturales, a partir de esto se
debe recordar que el nifio a diferencia de afios anteriores, ha
adoptado posturas sedentarias, frente a un televisor o computadora,
disminuido sus niveles de deporte u horas libres - donde se estimula
las actividades motoras — es asi que el nifio adquiere vicios
posturales. Muchas de los vicios posturales presentes en los nifios
son aquellos que se muestran a nivel de la columna vertebral,
presentando las tipicas gibas o escoliosis postural. Son las madres de
los nifios quienes detectan dichas alteraciones posturales en la
columna vertebral dorso lumbar llevandolo inmediatamente al
especialista. (20)

La columna vertebral, que consiste de 33 segmentos vertebrales,
puede presentar curvas de deformacién adquiridas de tres tipos:
cifosis, lordosis y escoliosis. El equilibrio es aquel que nos permite
conservar el centro de gravedad del cuerpo, manteniendo asi una
permanente lucha con la gravedad y permitiéndonos en todo
momento mantener el control de nuestra postura. Este control va a ser
esencial en la adquisicion de gran parte de habilidades motrices, el
equilibrio dinamico que es la aptitud para asegurar el control y el
mantenimiento de una posicion durante el desplazamiento del cuerpo.

(21)
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Curvaturas normales de la columna vertebral

La columna vertebral en conjunto y vista de frente es rectilinea,
sin embargo vista del plano sagital o de perfil presenta cuatro
curvaturas fisioldgicas. La existencia de dichas curvaturas
raguideas aumenta la resistencia de la columna vertebral a las
fuerzas de compresion axial que soporta el cuerpo.

Las curvaturas vertebrales se denomina por lo tanto lordosis o
cifosis dependiendo si su convexidad es anterior o posterior
respectivamente. De esta manera la lordosis se encuentra en los
segmentos vertebrales cervical y lumbar donde la convexidad de
la curva es anterior y la cifosis se presenta en las porciones
dorsales y sacras coccigeas, donde la convexidad de la curvatura
es anterior.

Ademas se puede mencionar que las curvaturas lordéticas
cervical y lumbar tienen mayor grado de flexibilidad y por lo tanto
permiten mayor amplitud de movimiento en dicho segmentos
vertebrales; por otra parte la curvatura cifética dorsal es menos
flexible y limita los movimientos de dicho segmento vertebral.
También se debe tomar en cuenta que el raquis dorsal esta
articulado con la caja toracica y esto limita aun mas los
movimientos aislados de este segmento. Por ultimo la curvatura
cifotica sacra es una curvatura inflexible o fija debido a la fusion

de las vértebras. (21)
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Biomecanica de la Columna Vertebral

La columna vertebral realiza movimientos de flexidn, extension,
flexiones laterales y rotaciones. Todos ellos tienen como misién
que el craneo pueda girar 270° con respecto a la pelvis, para
poder obtener una visién binocular, que es necesaria en el ser
humano, y poder obtener una interpretacion consciente de los
hechos y situaciones que se producen a nuestro alrededor. Al
mismo tiempo, la columna vertebral es el esqueleto axial,
sosteniendo, por tanto, todo el peso corporal. Como todos
podemos observar, la columna presenta dos segmentos que son
mucho mas movibles

El primer segmento es la columna cervical, que permite girar el
craneo para obtener un mayor campo visual. El segundo segmento
es el raquis lumbar, que acerca las manos al suelo; por ello, la
flexion es el movimiento mas amplio que se produce en la region
lumbosacra.

La movilidad de la columna vertebral se produce en la articulaciéon
tri-articular, es decir, en ambas articulaciones interapofisiaria y el
disco intervertebral. Como toda articulacion, necesita de unos
musculos que sean palancas activas y de unos ligamentos que
limiten el movimiento. Kapandji, al descomponer mecanicamente
una vértebra, sefiala que existe un cuerpo vertebral y un arco
posterior que tiene forma de herradura. A ambos lados del arco

posterior se constituye el macizo de las apdfisis articulares;
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delimitdndose dos partes, una anterior al macizo articular que es el
pediculo y otra posterior que son las laminas. Esta disposicion
biomecanica hace que se puedan considerar tres columnas a lo
largo de todo el raquis. Una columna principal formada por el
apilamiento de los cuerpos vertebrales, y dos columnas
secundarias formadas por el apilamiento de las apofisis articulares.
(22)

Flexion: Cervical: 40° Dorso Lumbar: 105° Lumbar 60°

Extension: Cervical: 75° Dorso Lumbar: 60° Lumbar 35°

Rotacion: Cervical: 80° Dorso Lumbar: 45° Lumbar 5°

Tipos de Posturas

Postura excelente: Es aquella en que la cabeza y los hombros
estan equilibrados con la pelvis, caderas y rodillas, con la cabeza
erguida y la barbilla recogida, el esternon esta hacia delante, el
abdomen esta contraido y plano, y las curvas de la columna estan
dentro de los limites normales.

Postura buena: Es la que se aproxima a la anterior, sin llegar a la
perfeccion.

Postura pobre: Es una postura intermedia, aunque no la peor.
Postura mala: En la vision de perfil, la cabeza esta hacia delante,
el térax deprimido, el abdomen en relajacion completa y
protuberante, las curvas raquideas son exageradas y el tronco

esta en retropulsion (23)
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2.1.1.1. Hipercifosis Postural

Término médico que viene del griego KU@oOg, que significa
convexo y el sufijo sis, que indica enfermedad o afeccion.
Sinonimia: giba, dorso redondo. Se define como el incremento de
la curvatura convexa posterior de la columna vertebral en plano
sagital. Es una convexidad posterior de uno o varios segmentos
de raquis, y alteraciones de las vértebras que adoptan una forma
tipica de cufia.19En la cifosis el nucleo se desplaza hacia atréas,
se produce una separacion en la parte posterior de los cuerpos
vertebrales y una aproximacion de la parte anterior originando una
distribucién desigual de la presion intradiscal. Aumenta la presiéon
en los bordes anteriores de los cuerpos vertebrales y los discos,
disminuyendo esta presién en los bordes posteriores de esta
manera se distinguen los ligamentos, tendones y musculos
situados en la convexidad y se retraen o acortan los situados del

lado concavo de la curva. (24)

e Biomecanica Al aparecer la curvatura en la columna dorsal, se
genera un desequilibrio muscular y se debilita la accion de
grupos musculares espinales y abdominales, desaparece la
distribucion uniforme de las cargas y aparecen zonas
hipercomprimidas que segun la ley de Delpech inhibe el

crecimiento del hueso (22)
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Clasificacion de la Cifosis Postural
o Congénita

o Posturales

o Enfermedad de Sheuerman

o Neuromuscular

o Traumatica o quirdrgica

J Tumores

Causas principales

La actitud cifética es inseparable del desequilibrio general. No
obstante ciertas causas ocasionales pueden coadyuvar a la
desviacion en cifosis dorsal, dichas causas son:

Deficiencias de orden fisiolégico

En el nifio la astenia general, habitual u ocasional.

En el adolescente la adopcion de posturas incorrectas

2.1.1.2. Escoliosis

Escoliosis proviene del griego: skoliosis, que significa torcido y el
sufijo sis que significa enfermedad o afeccion. Se define como la
alteracion de la columna vertebral que presenta desviacién o
curva lateral en el plano frontal y una rotacion de las vértebras en
el plano transversal (25)

Se considera que las escoliosis son potencialmente progresivas

durante los afios en que crecen las vértebras, que son hasta los
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15 afios en las nifias y 17 en los niflos, este pronostico hace
imperativa la observacion cuidadosa de los periodos de
crecimiento a intervalos regulares, de manera que cualquier
incremento importante en la curvatura pueda ser facilmente
observado y tratado.

La causa principal de las escoliosis es atribuida a la reaccién
espinal, a fuerzas intensas como la gravedad o la accién muscular
y ligamentosa, los factores que con mas frecuencia inciden en la

aparicion de esta patologia son de tipo postural (25)

e Clasificaciéon de la Escoliosis:

Escoliosis no estructurales o funcionales: Son aquellas que no
presentan elementos estructurales (rotacion, acufiamiento
vertebral), desaparece o se corrige con el paciente acostado y
en maxima inclinacién hacia el lado de la convexidad de la
curva. Desaparece también o se reduce al minimo al realizar la
maniobra de Adams.

Escoliosis fisiologica: Suele aceptarse la existencia de una
escoliosis fisiologica, de curvas muy leves, dorsal convexo
derecha y lumbar convexo izquierda porque se cree que el
miembro superior derecha es mas fuerte.

Escoliosis postural: Se corrige activamente o con el decubito,
pero al mantener esta postura sin una buena correccion a
tiempo puede ser la causante de una escoliosis estructural.
Escoliosis compensadora o estatica: Es casi siempre
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consecutiva a un desbalance pélvico causado por miembros
inferior mas corto por una afeccion de cadera, ya sea luxacion,
reseccion, rigidez en aduccion o abduccion.

Escoliosis antélgica: Causadas por sintomatologia dolorosa

tales como lumbalgia, ciatalgias, colico renal, etc. (26)

2.1.1.3. Hiperlordosis

Etimologicamente la palabra hiperlordosis proviene del griego
hypér que significa en exceso, lordo que es curvado y el sufijo
sis gque significa estado o condicion. Se define a la angulacién
excesiva de la curvatura lordotica de la zona Ilumbar.
Generalmente se produce como compensacion de la cifosis
dorsal. (27)

La hiperlordosis es el aumento de la lordosis lumbar fisiolégica.
Puede ser congeénita o constitucional sin malformaciones y por
incorrecto equilibrio de la posicion de la pelvis, a menudo por
musculos abdominales débiles, embarazos o intervenciones
abdominales repetidas.

Esta patologia de la columna vertebral a menudo esta
compensada por una cifosis importante (cifolordosis). En las
hiperlordosis posturales se deben distinguir la hiperlordosis
lumbar clasica con desequilibrio de la pelvis en ante version, de
la hiperlordosis con desplazamiento hacia atras del raquis y ante

pulsion de la pelvis
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Biomecanica

La hiperlordosis puede ser compensadora de una cifosis
dorsal, teniendo en este caso un prondstico y terapéutica
conjunta a las anteriores. Del mismo modo, pueden ser
secundarias a la retraccion del musculo psoas iliaco (flexor
de cadera), relajacion del musculo recto anterior del
abdomen, luxacion bilateral de caderas o a una coxa vara
bilateral. Asi mismo, puede ser la muestra de una debilidad

de los masculos abdominales (22)

Signos de la hiperlordosis

En otras ocasiones, la hiperlordosis puede ser un sintoma
mas de otra enfermedad diferente, por lo que es importante
acudir a un médico que pueda identificar la causa real de
dicha curvatura en la espalda.

Por otra parte, problemas estructurales en las caderas
pueden hacer gque el individuo afectado desplace su posicion
natural hacia detrds, y compense dicho hecho girando la

zona lumbar hacia detras. (27)

Causas de la hiperlordosis

El uso de tacones obliga a la columna a mantener una
postura hiperlorddtica, por lo que es una de las principales
causas de la hiperlordosis. Otra causa, relacionada con la

anterior, es la postura en la que nos sentamos.
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Es muy importante mantener la totalidad de la columna, y
sobre todo, la zona lumbar con un apoyo correcto en la silla.
En algunas practicas deportivas que exigen de posturas muy
técnicas y concretas como el baile o el ballet también es
comun que se den casos de hiperlordosis, debido a que la
columna Ilumbar soporta wuna gran tensibn como

consecuencia de éstas. (27)

2.3. Definicién de términos Béasicos

1. Andlisis: distincién y separacion de las partes de un todo hasta llegar a
conocer sus principios o elementos. (22)

2. Anillo fibroso: el anillo fibroso es parte del denominado disco
intervertebral que se encuentra entre las vértebras cervicales. contiene
un importante elemento, el nicleo pulposo. (21)

3. Biomecanica: ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la
mecanica a las estructuras y los 6rganos de los seres vivos. (22)

4. Cifosis: curvatura defectuosa de la columna vertebral, de convexidad
posterior. (24)

5. Columna vertebral: nombre genérico dado a la estructura de hueso o
cartilago que rodea y protege la médula espinal. también recibe el
nombre de raquis o espina dorsal. (21)

6. Concavidad: dicho de una curva o de una superficie que se asemeja al
interior de una circunferencia. (21)

7. Congeénito: se aplica a la enfermedad o malformacion que se adquiere

durante el periodo de gestacidbn o se hereda genéticamente de los
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

padres y se padece desde el nacimiento. (20)

Convexidad: dicho de una curva o de una superficie que se asemeja al
exterior de una superficie. (20)

Deformidad: irregularidad en el cuerpo humano o un objeto. (20)

Dolor: sensacion molesta y desagradable que se siente en una parte del
cuerpo a causa de una herida o una enfermedad. (22)

Ergonomia: es el estudio del cuerpo humano con respecto al medio
artificial que lo rodea. (22)

Escoliosis: desviacion del raquis con convexidad lateral. (25)

Flexién: es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del
cuerpo se aproximan entre si en direccion anteroposterior, paralela al
plano sagital. (27)

Higiene postural: es reducir y prevenir la carga y dafios en la columna
vertebral principalmente, cuando se realizan actividades de la vida diaria.
3

Hipercifosis: consiste en el aumento de la concavidad anterior de la
columna dorsal. (3)

Lordosis: corcova con prominencia anterior. (27)

Mecanica corporal: la mecanica estudia el equilibrio y movimiento de
los cuerpos. (22)

Nucleo pulposo: sirve de amortiguador entre los cuerpos vertebrales
superior e inferior, provocando una presion sobre las raices nerviosas o
la médula espinal. (21)

Palpacion: es la habilidad necesaria para identificar, comprender las

estructuras a traves de la piel. (20)

29



20. Test postural: posicion relativa de los segmentos del cuerpo entre si y

su orientacion en el espacio. (3)
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada

3.1.1 Hipotesis General

El método klapp mejora las alteraciones posturales presentes en las
alumnas de educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean

Tacna — 2017

3.1.2 Hipotesis especificos

e El estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e hiperlordosis es
moderado antes de la aplicacion del método Klapp en alumnas de
educacion primaria

e El estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e hiperlordosis es
normal después de la aplicacion del método Klapp en alumnas de
educacion primaria

e Al comparar el estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e
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e hiperlordosis antes y después de la aplicacion del método Klapp en

alumnas de educacion primaria mejora significativamente

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

e Variable independiente: Método Klapp: Es un método para el tratamiento
en las deformidades de columna vertebral, pero con una particularidad ya

gue todos los ejercicios fueron disefiados en posicion de cuadrupedia.

Dimensiones:

Posicion baja: Estabiliza cadera y lleva el movimiento contrario de la
curvatura

Posicion semibaja: Moviliza la columna dorsal en lordosis mas
selectivamente

Posicion horizontal: Movimiento lateral de columna y cabeza estable en la
linea media del cuerpo

Posicion erguida: Movilizaciéon en lordosis

Posicion Semierguida: ElI movimiento lateral de la columna es en sentido
contrario.

Posicion invertida: Los miembros superiores estan dirigidos un poco hacia

atras segun que el dorso

e Variable dependiente

Alteraciones Posturales: Es una relacion deficiente entre las diferentes
partes del cuerpo, que produce aumento de la tensién y fatiga en las

estructuras de sostén del organismo
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Dimensiones

Cifosis postural: La cifosis postural es el tipo mas comuan de cifosis ocurre
cuando los huesos y los musculos se desarrollan de una forma anormal
durante el crecimiento, posiblemente por tener posturas inadecuadas o a
no andar derecho.

Escoliosis idiopética: La escoliosis es una deformacion de la columna
vertebral, a veces en forma de “S”, que puede originarse por adoptar una
mala posicién por tiempo prolongado.

Hiperlordosis: Lumbar: es el aumento de la curvatura normal de la columna,
se encorva hacia adelante hace mas prominente los gluteos y ocasiona

dolor en la espalda.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

varRiaBLES | DEFIICIO DIMENSION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
Posicién baja Postura para la columna
dorsal superior desde D1 | Nominal (Si) (No)
hasta D4
Posicién semibaia Postura para la columna
Es un J dorsal D5-D7
ejercicio Movilizaciébn para D8-D10.
terapéutico Posicién horizontal Movimiento lateral para
VARIABLE para corregir columna y cabeza estable en
INDEPENDIENTE | todo tipo de la linea media del cuerpo.
Método de Klapp | desviacione . . Movilizacién en lordosis L1-
s Posicion erguida L3
vertebrales | Posicion Movilizacion en lordiosis
tanto Semierguida hacia D10- D12-L1
funcionales Los miembros superiores
como Posicion i tid hacia atras segun que el
vertebrales osiclon INvertida 1 4orso sea mantenido o no en
cifosis. ]
Los Sera el angulo que alcance An_gulo_s de_ la Tlpo§ de Postura
trastornos p . hipercifosis 1. Mala:
al flexionar el tronco y _ . . .
osturales so : . Normal: 20° a Postura intermedia
. . observar y medir en la zona o ,
VARIABLE n un grupo Hipercifosis . 40 2. Pobre:
. ) dorsal de la columna y Ordinal g o i
DEPENDIENTE: | de alteracio . . . Leve: 45° a 55 Curvas fisioloégicas
. realizar la medida con el _ o
Alteraciones nes de los . . . Moderado: 55 exageradas
gonidmetro siendo este de o .
Posturales ejes del 50° 3 40° a 80 3. Regular:
tronco y de . Marcada: > 80° La que se aproxima a
los Escoliosis idiopatica | Consiste en pedir al paciente ordinal Angulos de la lo anterior sin llegar a

que realice la flexion del

escoliosis

su perfeccion
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miembros
inferiores,
que se
producen
como
consecuenc
ia de
posiciones
inadecuada
S

tronco, observar y medir la
zona dorsolumbar, se
considera un angulo de cob
menor de 10°

. Normal: angulo

de cobb <10°

. Leve: 4ngulo: 10°

a 29°

. Moderada:

angulo cobb
entre 30° a 599,
Severa: angulo
cobb superior a
60°

Hiperlordosis

Sera la medicion entre el
platillo superior de la vértebra
mas inclinada hacia la
curvatura y el inferior de Ls,
con valores normales de 20°
a 40°

Ordinal

FPoODNMPE

Angulos de la
hiperlordosis
Normal: 20° a 40°

Leve: 40° a 55°

Moderado: 55° a 60°

Marcado: > 60°

. Excelente:

Columna vertebral con
curvas fisiologicas
normales
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El estudio de investigacion por sus caracteristicas corresponde al disefio
cuasi-experimental debido a que se ha realizado una intervencién en el
grupo experimental para medir el estado de las caracteristicas presentes
en los problemas posturales después de la aplicacion del método Klapp,
con un corte longitudinal porque se hace mas de una medicion antes y
después, prospectivo porque los resultados seran a futuro desde el
momento en que se plantea el estudio.

GE Ox X Oy
Dénde:
GE = Grupo experimental
O = Observacion o medicién Pre Test y Pos Test
X = Aplicacién del experimento en la poblacién de estudio

(X, y) = Medicién de la variable independiente y dependiente
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El tipo de Investigacion de acuerdo al enfoque es cuantitativo, la
recoleccion de datos se fundamenta en la medicion, debido a los datos son
producto de mediciones, se representan mediante nimeros (cantidades) y

se deben analizar a través de métodos estadisticos

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio ha sido constituida por las alumnas 3ro, 4to y
5t0 grado de educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean
del distrito de Tacna que representa una totalidad de 270 alumnas en

su totalidad haciendo el 100% de la poblacion respectivamente.

Cuadro N° 01

POBLACION DE ALUMNAS DE LA IE MARIA UGARTECHE DE

MACLEAN
SEXO Ni (t) Hi (%)
Mujeres 270 100
TOTAL 270 100.00
Fuente: Archivo de matriculadas de la IE Maria Ugarteche de

Maclean
Elaboracion: Por la investigadora

4.2.1.1. Criterios de Inclusion
e Alumnas que cuenten con la autorizacion de sus
padres o apoderado.

e Alumnas que deseen participar y dejarse evaluar
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e Alumnas con algunas de las alteraciones posturales
gue se indica

e Alumnas que no utilicen corrector postural

4.2.1.2. Criterios de Exclusién

Alumnas que no deseen participar en el programa

Alumnas que utilicen algun tipo de corrector postural

Alumnas que falten al programa y no deseen participar

Alumnas con algun tipo de pie plano

4.2.2 Muestra

Se obtendra una muestra de n=90 por muestro no probabilistico por

conveniencia.

Cuadro N° 02

MUESTRA DE GRUPO EXPERIMENTAL ALUMNAS DE LA IE MARIA
UGARTECHE DE MACLEAN

SEXO Ni (t) Hi (%)
Mujeres 90 100
TOTAL 90 100

Fuente: Archivo de matriculadas de la IE Maria Ugarteche de
Maclean
Elaboracién: Por la investigadora
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas
Entrevista
Observacion
Instrumentos

Ficha de evaluacién pre test y post test (anexo 2)

Programa de ejercicios del método Klapp para problemas posturales
en las Alumnas de IE Maria Ugarteche de Maclean

Las estudiantes que se incorporaron al programa del método Klapp son
estudiantes contaron con la autorizacion de sus diferentes tutores y

padres de familia respectivamente.

Evaluacién Postural:

Evaluacion postural
Evaluar la curvatura cifética (Test de flexion de tronco)
Evaluar la curvatura escoliética (Test de Adams)

Evaluar la curvatura hiperlordotica (Test de sedentacion asténica)

Fases del método klapp para corregir los problemas posturales

Tiempo 1: Marcha habitual:

e Se realiza con brazos y piernas opuestos y se utiliza en el caso de
tratamientos de escoliosis en C (sin combinar).
o Para el caso de una escoliosis dorso-lumbar derecha, el sujeto se

colocaria en la posicion adecuada a su vértice de la curva y realizaria
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una marcha en la que extenderia el miembro superior izquierdo y el
inferior derecho, pues el miembro superior al estirarse corrige la
curvatura dorsal y el inferior derecho, al avanzar deja atras al inferior
izquierdo que corrige la curvatura lumbar.

e Ahora las otras dos extremidades avanzan unicamente hasta la misma
altura de las dos extremidades adelantadas, que son las correctoras;
pues en caso de avanzar las 4 extremidades por igual estariamos
frente a una marcha simétrica que no corregiria en absoluto la curva

escolidtica.

Tiempo 2: Marcha en ambladura o de cuadrupedo:

o Se realiza una marcha con el brazo y la pierna del mismo lado.

e Las cinturas permanecen paralelos y aunque también se utiliza para
flexibilizar la columna, se aconseja en las escoliosis combinadas o en
S.

o Para una escoliosis dorsal izquierda lumbar derecha, se avanza el
miembro superior derecho (el de la concavidad) mientras que para la
escoliosis lumbar se avanza también el derecho (convexidad de la
curva); por supuesto estos miembros correctores son los que hacen
avanzar al sujeto; el hemi-cuerpo izquierdo avanza unicamente hasta

llegar a la altura de los otros miembros.

Tiempo 3: Marcha alternante o de miembros homélogos:
e« Se hace avanzar los dos miembro superiores y tras ellos los dos

inferiores.
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4.4

e Se intenta asi corregir las deformidades en el plano lateral, como
suelen ser la hipercifosis dorsal e hiperlordosis lumbar (intimamente
relacionadas).

o Es un tratamiento de eleccion, pero sinceramente recomendamos para
estas patologias el Método Schroth-Weiss que estudiaremos mas
adelante en este mismo tema.

Luego se ha realizado programacién de los dias a ejecutarse el programa

de del método Klapp con las actividades programadas para cada sesion,

el programa se realizard 3 veces por semana por un total de 5 meses,
culminado este tiempo se citara a todos los integrantes del grupo
experimental para realizar nuevamente el test postural, la evaluacion

(post test)

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los participantes en estudio fueron captados en la IE Mara Ugarteche de
Maclean en especial las alumnas del 3° grado de nivel primaria

Se ha realizado la clasificacion de los participantes mediante criterios de
inclusion y exclusion siendo un total de 90 participantes, posteriormente
se ha realizado la evaluacion y reevaluacion (pre test) correspondiente
en: el Test de tipo de postura, segun el test de Kendall’s; para la medicion
de angulos de la hipercifosis se ha tomado en consideracion el Test de
flexion de tronco; para la medicion del angulo de la escoliosis se ha
utilizado el test de Adams y para la medicion de los angulos de la

hiperlordosis se ha considerado el Test de sedestacion asténica.
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Posteriormente se han conformado el grupo experimental con 90
participantes.

Luego se ha realizado la programacion de los dias a ejecutarse el
programa del método Klapp con las diferentes actividades programadas
por cada sesion, el programa se ha realizado 3 veces por semana por un
total de 5 meses, culminado este tiempo se ha citado nuevamente todos
los integrantes del estudio y se ha realizado nuevamente la evaluacion.

(Post test).

45 Técnicas estadisticas utilizadas en el anédlisis de la informacion

Los datos obtenidos a través de la ficha de recolecciéon de datos (Anexo 02)
seran codificados y analizados con el programa estadistico SPSS y con
pruebas de significancia Wilcoxon y también de U de Mann Whitney para la
comparacion de variables cualitativas.

En razon del objetivo y las hipétesis formuladas para el trabajo de
investigacion se realizara el siguiente andlisis estadistico:

Luego de aplicar los instrumentos para la recoleccion de informacion, se
organizaran los datos y se verificara el contenido del pre test y post test.

A continuacion, se ingresara la informacion en una base de datos.
Finalmente, se utilizara el software estadistico, para la verificacion de datos
con las hipotesis y comparacion de datos del grupo en estudio.

Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se
utilizara la presentacion en numeros y porcentaje, su uso estadistica

descriptiva mediante tablas de frecuencia y graficos de barras.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo y tablas de frecuencia
TABLA N°1

Postura antes y después del método Klapp en alumnas de educacién primaria
con hipercifocis de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017

Postura de hipercifocis

Antes Después
% N %
Mala 2 6.7 0 0
Pobre 28 93.3 0 0
Regular 0 0 5 16.7
Excelente 0 0 25 83.3
Total 30 100 30 100

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°1

Postura antes y después del método Klapp en alumnas de educaciéon primaria
con hipercifocis de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y grafico N° 01, en la poblacion estudiada el 93.3% las
alumnas con hipercifosis tuvo una postura pobre antes de la aplicacion del
método Klapp, y después el 83.3% de las alumnas con hipercifosis tuvo una
postura excelente después de la aplicacién el método Klapp. Lo que implica

que el método Klapp es altamente favorable en la mejora de la postura.
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TABLA N°2

Postura antes y después del método Klapp en alumnas de educacién primaria

con escoliosis de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017

Postura de escoliosis

Antes Después
% N %
Mala 3 10.0 0 0
Pobre 27 90.0 0 0
Regular 0 0 5 16.7
Excelente 0 0 25 83.3
Total 30 100 30 100

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°2

Postura antes y después del método Klapp en alumnas de educacién primaria

con escoliosis de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02, en la poblacion estudiada el 90% de alumnas
con escoliosis tuvo una postura pobre antes de la aplicacion del método Klapp,
y después el 83.3% del método Klapp la mayoria de la poblacién logra una
postura excelente. Por lo que se afirma que el método Klapp es altamente

favorable en la escoliosis.
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TABLA N°3

Postura antes y después del método Klapp en alumnas de educacién primaria

con hiperlordosis de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017

Postura de hiperlordosis

Antes Después
% N %
Mala 2 6.7 0 0
Pobre 28 93.3 0 0
Regular 0 0 5 16.7
Excelente 0 0 25 83.3
Total 30 100 30 100

Fuente: matriz de datos
GRAFICO N°3

Postura antes y después del método Klapp en alumnas de educacion primaria

con hiperlordosis de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacnha — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y grafico N° 03, en la poblacion estudiada el 93.3% de
alumnas con hiperlordosis tuvo una postura pobre antes de la aplicacion del
meétodo Klapp, y después la intervencion del método Klapp el 83.3% presenta
una postura excelente, por lo que se deduce que el metodo Klapp es altamente

beneficioso para la hiperlordosis.
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TABLA N°4

Angulos de hipercifocis antes y después del método Klapp en alumnas de

educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017

Angulos de hipercifocis

Antes Después
% N %
Marcado 6 20.0 0 0
Moderada 24 80.0 0 0
Leve 0 0 5 16.7
Normal 0 0 25 83.3
Total 30 100 30 100

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°4

Angulos de hipercifocis antes y después del método Klapp en alumnas de

educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y grafico N° 04, en la poblacién estudiada antes de la
intervencion del método Klapp el 80% presentaba una Hipercifosis moderado,
después de la intervencion la mayoria presentaba una cifosis con curvatura
normal. Por lo que se afirma que el método Klapp es altamente beneficioso

para la Hipercifosis.
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TABLA N°5

Angulos de escoliosis antes y después del método Klapp en alumnas de

educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017

Angulos de escoliosis

Antes Después
N % N %
Severa 4 13.3 0 0
Moderada 26 86.7 0 0
Leve 0 0 5 16.7
Normal 0 0 25 83.3
Total 30 100 30 100

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°5

Angulos de escoliosis antes y después del método Klapp en alumnas de

educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 05 y grafico N° 05, en la poblacion estudiada 86.7% de alumnas
con Escoliosis tuvo una curvatura moderada antes de la aplicacion del método
Klapp, y después el 83.3% logro una curvatura normal. Por lo que se deduce

gue el metodo Klapp es altamente beneficioso en la escoliosis.
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TABLA N°6

Angulos de hiperlordosis antes y después del método Klapp en alumnas de

educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017

Angulos de hiperlordosis

Antes Después
N % N %
Marcado 2 6.7 0 0
Moderada 28 93.3 0 0
Leve 0 0 5 16.7
Normal 0 0 25 83.3
Total 30 100 30 100

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°6

Angulos de hiperlordosis antes y después del método Klapp en alumnas de

educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 06 y grafico N° 06, en la poblacion estudiada el 93.3% de
alumnas con hiperlordosis tuvo una curvatura moderada antes de la aplicacion
del método Klapp, y después el 83.3% logro una curvatura normal. Por lo que

se afirma que el método Klapp es altamente bueno para la hiperlordosis.
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5.2 Comprobacion de hipotesis y técnicas estadisticas paramétricas

Prueba de la hipdtesis general mediante el uso de la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon
Planteamiento de hipotesis estadistica
1. Hipotesis General parte 1
Ho: El método klapp no mejora las alteraciones posturales de
hipercifosis presentes en las alumnas de educacion primaria de la
IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
Hi: El método klapp mejora las alteraciones posturales de hipercifosis
presentes en las alumnas de educacion primaria de la IE Maria
Ugarteche de Maclean Tacha — 2017
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

W*=>" R,

w0

4. Regla de Decision.

Region de

Acptacion Region de Rechazo

Regton de Rechazo

-

Z=-1.96 z=1.96
Z=-5.064
Como la z= -5.064, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gque se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
55



5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0% y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% EI
método klapp mejora las alteraciones posturales de hipercifosis
presentes en las alumnas de educacion primaria de la IE Maria

Ugarteche de Maclean Tacna — 2017.
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Prueba de la hipotesis general mediante el uso de la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon
Planteamiento de hipotesis estadistica
1. Hipotesis General parte 2
Ho: El método klapp no mejora las alteraciones posturales de escoliosis
presentes en las alumnas de educacién primaria de la IE Maria
Ugarteche de Maclean Tacha — 2017
Hi: El método klapp mejora las alteraciones posturales de escoliosis
presentes en las alumnas de educacion primaria de la IE Maria
Ugarteche de Maclean Tacha — 2017
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

1[(.1.,.=+ — Z R,‘,

w0

4. Regla de Decision.

Region d

Aesptacion Remon de Rechazo

Regton de Rechazo

e

Z=-1.96 z=1.96
Z=-5.027
Como la z= -5.027, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0% y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% EI
meétodo klapp mejora las alteraciones posturales de escoliosis presentes
en las alumnas de educacion primaria de la IE Maria Ugarteche de

Maclean Tacna — 2017
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Prueba de la hipotesis general mediante el uso de la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon
Planteamiento de hipotesis estadistica
1. Hipotesis General parte 3
Ho: El método klapp no mejora las alteraciones posturales de
hiperlordosis presentes en las alumnas de educacion primaria de
la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
Hi: El método klapp mejora las alteraciones posturales de
hiperlordosis presentes en las alumnas de educacion primaria de
la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna — 2017
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

1[(.1.,.=+ — Z R,‘,

w0

4. Regla de Decision.

Region de

Regon de Rechazo

Region de Rechazo Aceptacion

o

Z=-1.96 z=1.96
Z=-5.064
Como la z= -5.064, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0% y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% EI
método klapp mejora las alteraciones posturales de hiperlordosis
presentes en las alumnas de educacion primaria de la IE Maria

Ugarteche de Maclean Tacha — 2017
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Prueba de las hipotesis especificas mediante el uso de la prueba de
los rangos con signo de Wilcoxon
Planteamiento de hipotesis estadistica especifica 3 parte 1
1. Hipoétesis
Ho: Al comparar los angulos de Hipercifosis antes y después de la
aplicacion del método Klapp en alumnas de educacion primaria no
mejora significativamente
Hi: Al comparar los angulos de Hipercifosis antes y después de la
aplicacion del método Klapp en alumnas de educacion primaria
mejora significativamente
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

1[(.1.,.=+ — Z R,‘,

w0

4. Regla de Decision.

Region de

Regton ds Rechazo Regton de Rechazo

o

Aceptacion

Z=-1.96 z=1.96
Z=-5.063
Como la z= -5.063, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar los angulos de Hipercifosis antes y después de la aplicacion
del método Klapp en alumnas de educacion primaria mejora

significativamente.
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica 3 parte 2
1. Hipoétesis
Ho: Al comparar los angulos de escoliosis antes y después de la
aplicaciéon del método Klapp en alumnas de educacion primaria no
mejora significativamente
Hi: Al comparar los angulos de escoliosis antes y después de la
aplicacién del método Klapp en alumnas de educacion primaria
mejora significativamente
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

1[(.1.,.=+ — Z R,‘_.

w0

4. Regla de Decision.

Region de

Repion de Rechazo

Region d Rechazo Aeeptacion

L

Z=-1.96 z=1.96
Z=-5.063
Como la z= -5.063, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gque se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0% y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar los angulos de escoliosis antes y después de la aplicacion del
método Klapp en alumnas de educacibn primaria mejora

significativamente.
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Planteamiento de hipotesis estadistica especifica 3 parte 2
1. Hipoétesis
Ho: Al comparar los angulos de hiperlordosis antes y después de la
aplicacion del método Klapp en alumnas de educacion primaria no
mejora significativamente
Hi: Al comparar los angulos de hiperlordosis antes y después de la
aplicacion del método Klapp en alumnas de educacion primaria
mejora significativamente
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

1[(.1.,.=+ — Z R,‘_.

w0

4. Regla de Decision.

Region de

Repion de Rechazo

Region d Rechazo Aeeptacion

L

Z=-1.96 z=1.96
Z=-5.064
Como la z= -5.064, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0% y un nivel de
significancia del 0.05 y Con una probabilidad de error del 0.0% Al
comparar los angulos de hiperlordosis antes y después de la aplicaciéon
del método Klapp en alumnas de educacion primaria mejora

significativamente.
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DISCUSION

Los trastornos posturales son un grupo de alteraciones de los ejes del tronco y
de los miembros inferiores que se producen como consecuencia de posiciones
y costumbres que se adoptan en el desarrollo de las actividades a lo largo de la
vida.

En la presente investigacion se concordo por lo encontrados por: Espin, que los
problemas posturales que se presentan en los escolares se da como efecto de
las inadecuadas posiciones del cuerpo y de la carga en un lado de la espalda
para transportar la mochila (7); Caceres, que para el tratamiento de escoliosis
idiopatica en adolescentes son mucho mas eficaces los ejercicios basados en
Métodos puesto que abarca muchos mas aspectos que una técnica (8); Arroyo,
que las causas a las que se pueden atribuir estas alteraciones son
basicamente la adopcion de posturas inadecuadas al momento de realizar las
actividades de la vida cotidiana (9); Silva, que la ausencia de medidas
ergonomeétricas correctas y la no utilizacién de protectores lumbares para los
trabajos pesados son causa de que se produzcan alteraciones a nivel de la
columna vertebral (10); D’ Agata, que el impacto de los métodos SEAS y
Schroth en diferentes practicas terapéuticas tienen como finalidad la calidad de
vida relacionada con la escoliosis marcada (11) ; Polanco, la mayor parte de los
padres de familia desconocen sobre la escoliosis tienen un conocimiento muy
escaso frente a esta alteracion (11); Chaves, la mala ergonomia, la jornada
laboral y la antigledad laboral resultaron ser factores determinantes en la
existencia que influyen en la presencia de hipercifosis e hiperlordosis (12);

Prado, que la cervicalgia que se da en mujeres a causa de trabajos y estrés
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son determinantes para que influya la mala postura (13); Sanchez, que si existe
una relacion entre el IMS y la Escoliosis, siendo los altos nivel de IMC factores
de riesgo para la presencia de escoliosis postural (14) Alatrista, la mayor
incidencia en trastorno postural de columna es el sexo femenino a diferencia
del sexo masulino (15); Zavala, que existe relacién entre las alteraciones
posturales de la columna vertebral dorso lumbar y el equilibrio dinamico por lo
que a futuro estos nifilos presentaran mayores problemas del equilibrio o menor
nivel de eficacia en el equilibrio (17).

Se discrepa con los resultados obtenidos de; Espin, la gran mayoria asiste al
colegio cargando su mochila de tirantes a la espalda con apoyo en los dos
hombros asimismo existe recuesto sobre el pupitre y hacia los costados del
aula inclinan hacia el lado lateral derecho y hacia el lado lateral izquierdo. Por
lo que se discrepa que no se considero la postura adoptada en casa para mejor
referencia (7); Caceres, que la gran mayoria de alteraciones posturales se da
en estudiantes por el no correcto uso de sus mochilas y mal habito de postura
al momento de sentarse. Por lo que se discrepa que uno de los métodos
usados en el estudio no es el adecuado puesto que solo da buenos resultados
en alteraciones posturales leves (8); Arroyo, que el 91% un alto porcentaje de
alteraciones posturales como abdomen abombado, las escoliosis, la
anteversion de pelvis y las escapulas aladas. Por lo que se discrepa que el
instrumento de recoleccion de datos no muestra interrogantes para localizar
hipercifosis e hiperlordosis por la cantidad de muestra utilizada (9). Silva, que
el 100% de personas presentan alteracion postural a nivel de las lumbares son
por ausencia de medidas ergonométricas correctas y la no utilizacion de

protectores lumbares para los trabajos pesados. Por lo que se discrepa que al

68



no utilizar medidas adecuadas no solo se daran alteraciones a nivel lumbar
sino también a nivel dorsal incluso a nivel cervical (10); D’ Agata, que las
diferentes practicas terapéuticas tienden a dar mejor calidad de vida
relacionada con la escoliosis, en una vision mas amplia que incluye la
autoestima, el auto-concepto, la satisfaccion con el propio cuerpo y el estrés
debido al corsé. Por lo que se discrepa que la mayoria de praticas terapéuticas
no solo se da en pacientes que utilizan corsé por una mala postura sino que
mediante esto se puede prevenir llegar hasta ese grado (11); Polanco, que el
90% fueron el bajo nivel de conocimiento de los profesores acerca de los
problemas posturales que se presentan por una mala postura al momento de
sentarse. Por lo que se discrepa que se deberia de realizarse programas que
ayuden a disminuir estos problemas porque la gran mayoria de estudios dan a
conocer cantidad de alteraciones mas no soluciones (12); Chaves, que la mala
postura coincidi6 en un 86% con la presencia de hipercifosis dorsal e
hiperlordosis lumbar, el género, la ergonomia, la jornada laboral y la antigliedad
laboral resultaron ser factores determinantes en la existencia de hipercifosis
dorsal y la hiperlordosis lumbar en los trabajadores. Por lo que se discrepa que
no es ninguna novedad que la postura que adoptan trabajadores con
antigiiedad de trabajo siempre presentaran alguna alteracion postural si estos
no tomaron medidas adecuadas (13); Prado, en el método convencional un
50.8% de evaluacion de la lordosis normal; el 38% presentaron evaluacion de
lordosis rectificada, y el 10.4% presentaron aumento de lordosis. Los pacientes
con evaluacion positiva, el 69.8% fueron mujeres y el 30.8% varones. Por lo
que se discrepa que también se deberia realizar mediciones (uso de

gonidbmetros) a cada paciente para mejores resultados (14); Sanchez, que el
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IMC es un factor de riesgo para la presencia de escoliosis postural. Por lo que
se discrepa que el IMC no solo sera factor para desarrollar algun tipo de
escoliosis sino también otras alteraciones de postura propiamente dicho (15);
Alatrista, que la relacién entre escoliosis segun sexo y tipo de trastorno de
columna, el sexo femenino es del tipo funcional y del tipo estructurada, el sexo
masculino es del tipo funcional. Por lo que se discrepa que en el sexo
masculino no solo se dara de tipo funcional sino que también se da de tipo
estructurado (16); Zavala, que un 94.1% de los casos son alteraciones
posturales en la columna vertebral dorso lumbar y equilibrio dinamico. Por lo
qgue se discrepa que el equilibrio dinamico en nifios de tercer grado aun es
inestable como para relacionarlo con la postura (17).

La columna vertebral que funciona adecuadamente no deberia producir dolor,
por tanto cualquier dolor o molestia pueden desencadenar alguna alteracion
postural ya sea una Hipercifosis, escoliosis o0 hiperlordosis, no siendo estas
tratadas a tiempo y con un método adecuado podria producir a futuro

problemas irreparables o quirdrgicas.
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CONCLUSIONES

El método klapp mejora las alteraciones posturales presentes en las
alumnas de educacién primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean
Tacna — 2017

El estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e hiperlordosis es moderado
antes de la aplicacion del método Klapp en alumnas de educacién primaria
. El estado de Hipercifosis, escoliosis idiopatica e hiperlordosis es normal
después de la aplicacion del método Klapp en alumnas de educacién
primaria

. Al comparar el estado de Hipercifosis, escoliosis idiopéatica e hiperlordosis
antes y después de la aplicacion del método Klapp en alumnas de

educacion primaria mejora significativamente

71



RECOMENDACIONES

Se recomienda usar como tratamiento el método Klapp en diferentes
instituciones educativas que presentes alumnos con cualquiera de estas
alteraciones posturales, porque ha quedado comprobado que es una buena
alternativa para mejorar la postura.

Se recomienda a todas las instituciones educativas, profesores y padres de
familia tener en cuenta la postura adoptada en sus hijos e involucrase en el
tema solicitando un profesional con conocimientos del método Klapp para
su realizacion y evitar complicaciones posturales a futuro entre ellos el uso
del corseé.

Se recomienda a los profesionales encargados en diagnosticar alguna
alteracién en la postura indicar el método Klapp como un tratamiento ya
gue se ha demostrado que se obtiene muy buenos resultados.

Se recomienda a los Tecnologos Médicos y demas profesionales
involucrados a incluir en su plan de tratamiento frente a estos problemas el
método Klapp para obtener buenos resultados.

Se recomienda sobre todo a los padres de familia que deben estar atentos
a la higiene postural que adoptan sus hijos para prevenir cualquier

alteracion postural.
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

Sefior Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion del proyecto titulado “Evaluacion del método Klapp en las
alteraciones posturales presentes en las alumnas de Educacién Primaria de la IE Maria
Ugarteche de Maclean Tacna — 2017”

Respetado

Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucién del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1.

Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y
final) para su revision por el comité evaluador.

Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la
Universidad.

Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacién de las instituciones
vinculadas al proyecto.

Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niremberg, asi como garantizar
las normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o
Asentimiento Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

1.
2.
3

Que es un trabajo de investigacion es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

Nombre Investigador: Angela Maria Flores Palacios
DNI: 46855181

Cddigo: 2009155564

Facultad MHyCS

EAP de Tecnologia Médica
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

“EVALUACION DEL METODO KLAPP EN LAS ALTERACIONES
POSTURALES PRESENTES EN LAS ALUMNAS DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA IE MARIA UGARTECHE DE MACLEAN TACNA — 2017”

Sefior Padre de Familia:

La informacion que usted y su menor hijo (a)
proporcione en la entrevista y evaluacion quedaran registradas en una
grabacion de filmacion y fotografias y seran sometidas a analisis, en total
confidencialidad. No sera conocida por nadie fuera del investigador/a
responsable. Una vez firmado el consentimiento de participacién, a cada
persona se le asignara un seudonimo. Solo si el propio entrevistado/a lo
solicita, se mantendra los datos sin modificar. Al analizar la informacion se
producira un informe final, donde se mantendra igualmente el anonimato de
los/as entrevistados/as. Este documento es una garantia de que Usted no corre
ningun riesgo, y que su participacién en esta investigacion no le significara
ningun gasto de dinero, pues los costos de movilizacién y traslado seran
cubiertos por el estudio. Por lo tanto, no se anticipan riesgos ni beneficios
directamente relacionados con esta investigacion.
Muchas gracias por su aporte.

Yo, Apoderado de:
Declaro haber leido la informacién descrita, y que las preguntas y evaluacion
acerca de la investigacion de tesis seran respondidas satisfactoriamente.

Al firmar este documento, indico que he sido informado/a de la investigacion:
“Evaluacion del método klapp en las alteraciones posturales presentes en las
alumnas de educacién primaria de la IE Maria Ugarteche de Maclean Tacna —
2017” y que consiento voluntariamente la participacion de mi menor hijo (a)
. Entiendo que tengo el derecho de
retirar a mi menor hijo del estudio en cualquier momento sin que ello afecte de
ninguna forma la integridad de mi menor hijo(a)

Tacna, de de 2017
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Tacna 14 de Febrero del 2017
ANEXO 3

‘oo 2 Buian Dssiicio of Condudnis
CARTA DE AUTORIZACION

SR. JORGE RAFAEL CACERES SANCHEZ
Director de la |.E. Maria Ugarteche de Mac-Lean.
SRA. DELIA CUITO ROJAS

Subdirectora de la |.E. Maria Ugarteche de Mac-Lean.

Autoriza a la Sefiorita ANGELA MARIA FLORES PALACIOS, bachiller en terapia
fisica y rehabilitacion de la escuela de tecnologia médica, facultad de medicina
humana y ciencias de la salud de la universidad Alas Peruanas (UAP) con cédigo
universitario 2009155564; la obtencion de datos y ejecucion del Estudio de
investigacién “ EVALUACION DEL METODO KLAPP EN LAS ALTERACIONES
POSTURALES PRESENTES EN LAS ALUMNAS DE EDUCACION PRIMARIA
DE LA I. E. MARIA UGARTECHE DE MAC- CLEAN TACNA - 2017".

Asimismo, le hacemos de conocimiento que debera entregarse los resultados
obtenidos en dicha investigacion para estudios posteriores a nuestra Institucion

y programa de ejercicios para mejorar las alteraciones posturales.
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NOMBRES Y APELLIDOS:

Anexo 4

Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE EVALUACION DE ALTERACION POSTURAL

1. EXAMEN POSTURAL.:

TIPOS DE POSTURA

(Kendall's 2000)

4

|11

4. Mala

1. Excelente
2. Regular
3. Pobre

()
()
()
£

ALTERACION POSTURAL

1. Normal (
2. Escoliosis  (
3. Hipercifosis (

(

)
))
4. Hiperlordosis )

2. ALTERACION POSTURAL PRESENTE:

3. CARACTERISTICAS DE ACUERDO A LA ALTERACION POSTURAL

ANGULOS DE LA ANGULOS DE LA ANGULOS DE LA
HIPERCIFOSIS ESCOLIOSIS HIPERLORDOSIS
(test de Nexion de tronco) (test de Adams) (test de sedentacion asténica)

-

1. Normal: 20° a 1. Normal: angulo de cobb 1. Normal: 20° a 40°
40° < de 10° 2. Leve: 40° a 55°
2. Leve: 45° a 55° 2. Leve: angulo 10° a 30° 3. Moderado: 55° a 60°
3. Moderado: 55° a 3. Moderada: angulo cobb 4. Marcado: > 60
80° entre 30° a 59°
4. Marcada: > 80°° 4. Severa. angulo cobb
| superior a 60
i Eic. £Won Vargas Castro Lic.Fiteiia Mamani Perca
CEME M ""s“".:.”,".““‘..;m..:s".‘.m"“"' g psaco o T
C.TM.P. 11484 C.T.M.P. 11637
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ﬁm UNIVERSIDAD

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE TECNOLOGIA MEDICA
ESP. TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: [9
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Homom ......... e"C‘*'&k ........................................
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA .S Jdo Esperanzga. 0000000
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : F'le ..... de . éva\bw‘*’éeAka@mob“T“'}vm\
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO F[O‘“C’5 ....... Q\“dﬁSA ]F\ ...... ME&‘I‘Q ............................
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55| 60|65 70| 75| 80 |85|90|95| 100
‘| 1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. 9
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
5 reales de la investigacion. x
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
Esta adecuado para valorar las variables de las
6. INTENCIONALIDAD | -rc . .
; Se respalda en fundamentos técnicos y/o
< CONSIGTENCIA cientificos. x
Existe coherencia entre los problemas, objelivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. X
La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA | _icados para lograr las hipotesis. . X
El instrumento muestra la relacién entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion X
al método cientifico.
Hil. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION : |, ¢
] |
/ &S(
FECHA: ...rvovvrverrereen DNE: .. ..424902423  FIRMA DEL EXPERTO: ’
Lic. Fidella m.rpanl ':f,fﬁa
M en T
Tecg?slo’cg.ov Rehabilitacién 81

C.TM.P. 11837



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. DE TECNOLOGIA MEDICA
ESP. TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO VH'RGHGC(‘\'STT\QLEQV‘ .....................
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA e AMOIAEDLL, . TRENE ..o
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION - 1) G H .. D& EVRLUBCIOY PEBITERRC N POSTURRL
14. AUTOR DEL INSTRUMENTO ; Fw&es?@z.nmﬁ#wcwﬂﬁk\ r»
II. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| sv | 85| 90| es| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )(
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. "
Esta adecuado a los obj las necesidades
3. ACTUALIZACION mmhwy X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. o
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. Ve
6. INTENGIONALIDAD | ESia adecuado para valorar las vanables de las 7
L hipitesis. o,
Se fundamentos técnicos
7.CONSISTENCIA | Sorespaudaen e 5
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipotesis. variables, dimensiones. indicadores con
La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA ot o st oo X
El instrumento muestra la relacion entre los
10. PERTINENCIA componentes de ia investigacion y su adecuacion X
al método cientifico.
li. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién )(

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION : |75

= T — on: (829204, Firma DEL EXPERTO: / /

C.TM.P. 11494
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UNIVERSIDAD
{ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E.AP. DE TECNOLOGIA MEDICA
ESP. TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO M“ ‘C‘P"G&nwm .................................................

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40|45/ 50(55(60|65| 70| 75| 80 85|90|95|100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )(
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
Esté adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. x
Esta adecuado para valorar las variables de las
6. INTENCIONALIDAD hipétesis. X
Se respalda en fundamentos técnicos y/o
7. CONSISTENCIA Sariiicos. X
Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
8. COHERENCIA hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. )(
La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hip6tesis. X
El instrumento muestra la relacion entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacioén
al método cientifico. X
lll. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION : iOO
PECMA iciirividivssinnsnins DNI: L\'bC\SBS\q- ...... FIRMA DEL EXPERTO: m ¢ i
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Anexo 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Evaluacion del método klapp en las alteraciones posturales presentes en las alumnas de educacién primaria de la IE Maria
Ugarteche de Maclean Tacna — 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis general Posicion baja: Postura para la columna dorsal | Tipo: enfoque
¢Cuél es el resultado del | Evaluacién del método klapp en El método klapp mejora las superior desde D1 hasta D4 cuantitativo
método  klapp en las | los problemas posturales en las | alteraciones posturales presentes Posicion Postura para la columna dorsal D5- | Nivel: cuasi-
alteraciones posturales en las | alumnas de educacién primaria | en las alumnas de educacién semibaja D7 experimental
alumnas de educacién | de la IE Maria Ugarteche de | primaria de la IE Maria Ugarteche Movilizacién para D8-D10. | Disefio: Pre test y
primaria de la I|IE Maria | Maclean Tacna— 2017 de Maclean Tacna — 2017 Posicion Movimiento lateral para columna y | Post Test
Ugarteche de Maclean Tacna Hipotesis especificos horizontal cabeza estable en la linea media | Método: Deductivo,
—20177? Objetivos Especificos e El estado de Hipercifosis, INDEPENDIENTE del cuerpo. Inductivo, analitico y
Problemas Especificos e Determinar el estado de escoliosis idiopatica e | Método de Klapp Posicion Movilizacién en lordosis L1-L3 sintético
e ;Cual sera el estado de Hipercifosis, escoliosis hiperlordosis es  moderado erguida Poblacion: 270

Hipercifosis, escoliosis idiopatica e hiperlordosis antes antes de la aplicacion del Posicion Movilizacién en lordiosis hacia D10- | Personas
idiopatica e hiperlordosis de la aplicacion del método método Klapp en alumnas de Semierguida D12-L1 Muestra: 90
antes de la aplicacion del Klapp en alumnas de educacion educacion primaria T Los miembros superiores hacia | Personas
método Klapp en alumnas primaria e El estado de Hipercifosis, Posicion atrds segin que el dorso sea
de educacion primaria? e Determinar el estado de escoliosis idiopatica e invertida mantenido o no en cifosis.
e ;Cudl sera el estado de Hipercifosis, escoliosis hiperlordosis es normal Sera el angulo que alcance al
Hipercifosis, escoliosis idiopatica e hiperlordosis después de la aplicacion del . o flexionar el tronco y observar y medir
idiopatica e hiperlordosis después de la aplicacion del método Klapp en alumnas de Hipercifosis en la zona dorsal de la columna y
después de la aplicacion método Klapp en alumnas de educacion primaria realizar la medida con el goniémetro
del método Klapp en educacion primaria e Al comparar el estado de siendo este de 20° a 40°
alumnas de educacion | e Comparar el estado de Hipercifosis, escoliosis . . !
primaria? Hipercifosis, escoliosis idiopatica e hiperlordosis antes - Cor1_5|ste en pgdlr al paciente gue
e ;CoOmo sera la comparacion idiopatica e hiperlordosis antes y después de la aplicacion del DEPENDIENTE I.ES.COI,'O.S'S reahcg la flexion del tronco, observar
del estado de Hipercifosis, y después de la aplicacion del método Klapp en alumnas de Problemas idiopatica y medir la zona dorsolumbar, se
escoliosis  idiopatica e método Klapp en alumnas de educacion  primaria mejora Posturales conSIdoera un angulo de cob menor
hiperlordosis antes y educacion primaria significativamente de 10
después de la aplicacion Sera la medicion entre el platillo
del método Klapp en superior de la vértebra mas
alumnas de educacion hiperlordosis inclinada hacia la curvatura y el

primaria?

inferior de Ls, con valores normales
de 20° a 40°
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ANEXOS 6
FOTOGRAFIAS

Evaluacion Postural

Evaluacion de la hipercifosis
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EJERCICIOS DE KLAPP

s

EVALUACION DE LA HIPERLORDOSIS
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EJERCICIOS DE KLAPP

EJERCICIOS DE KLAPP
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EJERCICIOS POSICION ALTA

EJERCICIOS DEL METODO KLAPP POSICION SEMIBAJA
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EJERCICIOS DEL METODO KLAPP POSICION BAJA

EJERCICIOS DEL METODO KLAPP POSICION SEMIBAJA
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