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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion toma como referencia la hiperlaxitud
ligamentaria y el equilibrio estatico en los nifios de tercer grado de Educacion
Primaria de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga (circa) de la ciudad de
Arequipa, los nifios fueron elegidos a conveniencia de la investigacion, solo a los
gue presentaban la hiperlaxitud ligamentaria positivo entre las edades de 8 y 9
afos de edad de ambos géneros masculino y femenino. Y poder continuar con
la investigacion planteada y lograr el objetivo propuesto, se aplicaron como
material y métodos, el estudio relacional, aplicada observacional y descriptiva y
el tipo de investigacion, correlacional transversal en 40 nifios, a partir de la

evaluacion

Para lo cual se propondra la utilizacion de estrategias metodoldgicas para el
desarrollo de la hiperlaxitud ligamentaria con el test Beigthon, y la valoracion del
equilibrio estatico con la bateria Da Fonseca en los nifios y nifias, esto también
es una alternativa para mejorar la relacion entre compafieros, sus capacidades
fisicas y puedan fortalecer su sistema nervioso central, periférico de los 6rganos

equilibradores del estudiante

El propdsito de esta investigacion es determinar si existe influencia entre la
hiperlaxitud ligamentaria y el equilibrio estatico. EI desconocimiento de los
ejercicios de equilibrio estatico no permiten que los nifios adopten las posiciones
correctas al momento de sentarse 0 mantener alguna posicion en contra de la
gravedad, con la practica de estos ejercicios en el futuro evitaremos lesiones a
nivel de la columna vertebral ya que si corregimos a tiempo estos problemas
tendremos nifios y nifias activas y participativas en los diferentes deportes que
existen, ya que se ha convertido en un problema grave la falta de interés hacia

la practica deportiva y esto trae consecuencias graves.

Los resultados se agruparon en una matriz de datos, para después someterlas

a pruebas estadisticas que permitieron realizar la discusion de los resultados de



las dos variables y del problema en investigacion, ademas plantear las

conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de investigacion.

Los resultados muestran que no existe influencia entre la hiperlaxitud
ligamentaria y el equilibrio estatico (P>0.05). en los nifios y nifias, en edades de
8 y 9 afos. De la Institucion Educativa San Luis Gonzaga (circa) de la ciudad de
Arequipa, Obteniendo el resultado final que los nifios con la hiperlaxitud
ligamentaria muestra un equilibrio adecuado y perfecto Finalmente, teniendo en
cuenta que este estudio es el primero en buscar la influencia entre estas

variables servird como precedente para investigaciones a futuro.

Se concluye que no si existe influencia estadisticamente significativa entre la
hiperlaxitud Ligamentaria y el Equilibrio estatico en los nifios de 8 a 9 afios de

edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga(Circa) — Arequipa.2018.

Los profesionales Tecndlogos Médicos en el area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion pediatrica, encargados del seguimiento del desarrollo normal del
nifio, que realicen una evaluacién y abordaje oportuno de la hiperlaxitud
ligamentaria y el equilibrio estético, y asi evitar una alteracion en el desarrollo

sus actividades diarias.

Palabras clave: Hiperlaxitud Ligamentaria, Equilibrio estatico, test de Beingthon,

Bateria de Da Fonseca, Control postural estabilidad.



ABSTRACT

The present work of investigation takes as a reference the ligamentous
hyperlaxity and the static balance in the children of third degree of Primary
Education of the Educational Institution San Luis Gonzaga (circa) of the city of
Arequipa, the children were chosen for the convenience of the investigation, only
those who presented positive ligamentous hypermobility between the ages of 8
and 9 years of age of both male and female genders. And to be able to continue
with the proposed research and achieve the proposed objective, the relational,
applied observational and descriptive study and the type of cross-correlation
research in 40 children were applied as a material and methods, based on the

evaluation

For which the use of methodological strategies for the development of ligament
hyperlaxity with the Beigthon test, and the assessment of the static equilibrium
with the Da Fonseca battery in boys and girls will be proposed, this is also an
alternative to improve the relationship between peers , their physical abilities and
can strengthen their central nervous system, peripheral of the student’s balancing

organs

The purpose of this research is to determine if there is an influence between
ligamentous hyperlaxity and static balance. The ignorance of the exercises of
static balance does not allow children to adopt the correct positions at the time of
sitting or maintain any position against gravity, with the practice of these
exercises in the future we will avoid injuries at the level of the spine since if we
correct these problems in time we will have active and participatory children in
the different sports that exist, since the lack of interest in sports has become a

serious problem and this has serious consequences.



The results were grouped in a data matrix, and then subjected to statistical tests
that allowed the discussion of the results of the two variables and the research
problem, as well as the conclusions and recommendations of the present

research work.

The results show that there is no influence between ligamentous hyperlaxity and
static balance (P> 0.05). in boys and girls, ages 8 and 9 years. From the
Educational Institution San Luis Gonzaga (circa) of the city of Arequipa, Obtaining
the final result that children with ligamentous hyperlaxity shows an adequate and
perfect balance Finally, bearing in mind that this study is the first to seek the

influence between these variables will serve as a precedent for future research.

It is concluded that there is no statistically significant influence between
ligamentous hyperlaxity and static equilibrium in children from 8 to 9 years of age
of the San Luis Gonzaga Educational Institution (Circa) - Arequipa.2018.

Professional Medical Technologists in the area of Pediatric Physical Therapy and
Rehabilitation, responsible for monitoring the normal development of the child,
who perform an evaluation and timely approach to ligamentous hyperlaxity and
static balance, and thus avoid an alteration in the development of their daily

activities .

Key words: Ligamentous Hyperlaxity, Static Balance, Beingthon test, Da Fonseca

Battery, Postural stability control.
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INTRODUCCION

La hiperlaxitud ligamentaria es la principal causa de hipermovilidad articular,
dado que la amplitud maxima de movimiento de una articulacion esta limitada
por los ligamentos. Una articulacion hipermoévil es aquella cuyo rango de
movimiento excede el considerado como “normal” para un individuo, teniendo en

cuenta la edad, el sexo, los antecedentes étnicos y el entrenamiento fisico.

Esto es inherente a como esta formada la persona y al mismo tiempo esta
determinado por los genes de las proteinas fibrosas, tales como colageno,
elastina y fibrina.

El presente trabajo de investigacion tiene contenido cientifico y educativo,
determina la influencia entre la hiperlaxitud ligamentaria y el equilibrio estatico,
con la realizacibn de nueve pruebas en la que el nifio se encontraba en
movimiento pasivo y activo donde determind su puntuacion con la ejecucion de
las pruebas donde se realizo a varios segmentos corporales. Mientras que en el
equilibrio estatico se proyectaba su centro de gravedad dentro del area de
soporte; mientras a esta prueba se realiza 16 pruebas

Un hecho poco conocido, pero muy importante, es que la hiperlaxitud, en algunos
individuos ocurre en algunas articulaciones, no en todas. Pero, incluso si la
hiperlaxitud en una sola articulacién causa dolor o inestabilidad en esta
articulacion el diagnéstico sigue siendo Hiperlaxitud Ligamentaria.

Este estudio pretende determinar la prevalencia de la influencia de hiperlaxitud
ligamentaria con el equilibrio estatico en una poblacion de nifios que se
encuentra en constante riesgo de desarrollar dolor articular y lesiones de
distintos tipos, como lo son los nifios de la institucion educativa San Luis
Gonzaga (circa) de la ciudad de Arequipa, con el propésito de conocer los
factores de riesgo asociados a estas alteraciones en este grupo poblacional. Esto
favorecera tanto a los maestros como a los nifios. A los primeros les permitira
desarrollar un entrenamiento adecuado para el alumno segun las condiciones

corporales de cada uno de ellos, y en el caso de los nifios fomentara el cuidado

16



de sus cuerpos mediante el aprendizaje integral del correcto equilibrio estatico

dentro de sus actividades fisicas deportivas.

La hiperlaxitud ligamentaria por lo general es mayor con la hiper-extension que
con la flexion de las articulaciones. Debido a esto son propensas a lesiones
traumaticas, que producen procesos inflamatorios leves, pero dolorosos y los
nifios son mas hiperlaxos que los adultos y las mujeres son mas que los hombres
y la laxitud disminuye con la edad. El equilibrio estatico es capacidad que tiene
todo ser vivo para mantener la estabilidad a cada lado de su eje y como
respuesta elabora el mecanismo de control postural, con el equilibrio la persona
tiene la habilidad de mantener durante la actividad motora estatica manteniendo

su centro de gravedad dentro de la base de sustentacion y el control postural.

La finalidad de este trabajo de investigacion es conocer y saber si existe
influencia entre la hiperlaxitud ligamentaria y el equilibrio estatico en nifios de 8
y 9 afios edad de la Institucion educativa san Luis Gonzaga (circa) — Arequipa.
2018 y poder abordar para fortalecer los segmentos que se veen comprometidos
y controlar el equilibrio estatico para un mejor desenvolvimiento deportivo y

actividad de vida diaria

17



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Descripcion de la realidad problematica (preambulo)

La Hiperlaxitud Ligamentaria es considerada una condicion
genética comun en un alto porcentaje de la poblacién, cursando
normalmente en forma asintomatica, pero existentes en situaciones
en las que la sobrecarga articular excede los limites fisiolégicos,
generando las manifestaciones clinicas propias de la Hiperlaxitud
Ligamentaria, en la actualidad se observa frecuentemente (1).

El equilibrio estatico es capacidad que tiene todo ser vivo para
mantener la estabilidad a cada lado de su eje y como respuesta
elabora el mecanismo de control postural, con el equilibrio la
persona tiene la habilidad de mantener durante la actividad motora
estatica manteniendo su centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion (2)

Los sucesos se dieron en el afio 2018 en el mes de marzo entre la
cuarta semanay la primera semana de abril, cuando los nifios de 8
y 9 afios de edad, de la Institucién Educativa San Luis Gonzaga en
la ciudad de Arequipa, en el distrito de Socabaya de la calle 4 de
octubre s/n. cuando se procedian a realizar la actividad fisica
deportiva, como parte de su desarrollo durante esta etapa de su
infancia, también se encontraban practicando una danza de baile,
los dias lunes, miércoles y viernes aproximadamente una hora por

la mafiana.

Se observa que los nifios presentaban dificultad para mantener una
postura estable durante el desarrollo de las actividades fisicas
deportivas y el baile que practicaban para el dia de la madre, los

constantes problemas que presentan los nifios en su mayoria es la

18



falta de equilibrio, es la capacidad de orientar correctamente el
cuerpo en el espacio estando en movimiento o en reposo, crean
grandes problemas en el desarrollo normal del nifio, debido a que
esto debe ser tratado y trabajado en edades tempranas del nifio ya
gue son edades Optimas para asimilar y desarrollar los

conocimientos.

Si la investigacion no se lleva a cabo, no se podra lograr mejorar la
calidad educativa deportiva, en la que esta incluida como parte de

la educacion.

Al no practicar ejercicios de equilibrio en edades iniciales los
estudiantes no desarrollaran adecuadamente la propiocepcion y
por ende para realizar alguna actividad fisica los estudiantes
tendran inconvenientes y dejaran de practicar actividades fisicas y
se convertiran en personas sedentarias por lo consecuente el estilo
de vida no va a ser la adecuada para realizar las actividades diarias
y fisicas que se presenten, esto causara dafio a los estudiantes en

su correcto desarrollo de sus capacidades fisicas

Si las autoridades de la Institucién, los estudiantes y la sociedad no
toman conciencia de la importancia que tiene el equilibrio en las
personas, lo que le ayudara en la coordinacion y la ubicacion en el
tiempo y espacio Considero esta investigacion de importancia
porgue los ligamentos forman parte de la estabilidad para mantener
las posturas estéticas tanto en la danza como en sus actividades

fisicas, etc.

La hiperlaxitud ligamentaria por lo general es mayor con la hiper-
extension que con la flexion de las articulaciones. Debido a esto
son propensas a lesiones traumaticas, que producen procesos
inflamatorios leves, pero dolorosos y los nifios son mas hiperlaxos
gue los adultos y las mujeres son mas que los hombres y la laxitud

disminuye con la edad.
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1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

A. PROBLEMA PRINCIPAL

¢Existe la influencia de la hiperlaxitud ligamentaria en el
equilibrio estatico en nifios de 8 a 9 aflos de edad de la
Institucion Educativa San Luis Gonzaga (CIRCA) — Arequipa
20187

B. PROBLEMAS SECUNDARIOS

a. ¢Existe hiperlaxitud ligamentaria en nifios de 8 a 9 afos de
edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga (CIRCA)
— Arequipa 20187

b. ¢ Como es el equilibrio estatico en nifios de 8 a 9 afios de
edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga (CIRCA)
—Arequipa 20187

1.1.3. HORIZONTE DE LA INVESTIGACION

A. CAMPO: Salud
B. AREA : Tecnologia Médica del Area de Ciencias Clinica
C. LINEA : Rehabilitacion Pediatrica

20



1.1.4. JUSTIFICACION

En la actualidad los alumnos de la Institucion Educativa San Luis
Gonzaga se encuentran algunas dificultades al mantenerse en la
postura estatica debido a la hiperlaxitud ligamentaria,
especialmente en edad escolar, por ello es de importancia evaluar,
para prevenir futuros problemas osteoarticular y asi fortalecer la
musculatura o segmentos corporales que se ven afectados por la

inestabilidad de ligamentos.

Es de pertenencia de los tecnélogos médicos del area de terapia
fisica y rehabilitacion, la Investigacion es importante porque se
permite buscar y determinar a los nifilos con la hiperlaxitud
ligamentaria a temprana edad, el cual estaria comprometiendo el
equilibrio estatico, brindar alternativas de ejercicios de equilibrio
estatico, mejorar su equilibrio y postura para realizar ejercicios y
actividades durante su desarrollo con lo que ayudamos a la

poblacién estudiantil.

La investigacion es factible porgue se conté con suficiente
informacion bibliografica ademas se dispuso del tiempo necesario,
los recursos indispensables para la investigacion, con el afan de
realizar la presente, nos entregarnos a la investigacion y poder
encontrar la soluciébn del problema siendo factible por la
colaboracion brindada por las autoridades y estudiantes de la

Institucion Educativa San Luis Gonzaga — Arequipa.

Es trascendental porque la realizacion de este estudio,
proporcionara informacion actualizada sobre los datos estadisticos
con respecto a: existencia de hiperlaxitud ligamentaria articular y la

influencia que tendra sobre el equilibrio estatico.
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Los Beneficiarios de la presente investigacion fueron los
Estudiantes de la Institucion Educativa debido a que ellos van a ser
identificados y poder mejorar su equilibrio estético, ubicacion en el

espacio y se pueda realizar ejercicios sin ningun inconveniente.

El aporte cientifico tiene como finalidad principal favorecer la salud
fisica del nifio. Es asi que el equilibrio estatico permita al nifio
explorar y supere situaciones de incomodidad de no mantener una
postura estatica, enfrentandose a las limitaciones para mantenerse

estable.

La investigacion consistié en la explicacion de la importancia del
equilibrio y la hiperlaxitud ligamentaria en los estudiantes del
Institucién Educativa San Luis Gonzaga - Arequipa, el documento
debe ser socializado a toda la comunidad, en especial a las
maestras de los primeros afios de la Institucion Educativa,
explicando el motivo de la préactica de los ejercicios de equilibrio

con sus respectivos beneficios.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Influencia de la Hiperlaxitud Ligamentaria y el

Equilibrio Estéatico en nifios de 8 a 9 afios de edad de la Institucion

Educativa San Luis Gonzaga (circa) — Arequipa. 2018

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.

B.

Identificar la hiperlaxitud ligamentaria en nifios de 8 a 9 afios
de edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga
(CIRCA) — Arequipa. 2018

Evaluar el equilibrio estatico en nifios de 8 a 9 afios de edad
de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga (CIRCA) —
Arequipa. 2018

1.3. VARIABLES
1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

A. Variable (V1): Hiperlaxitud Ligamentaria.

B.

Se caracteriza por una movilidad excesiva determinada por
los ligamentos con llevando a tener las articulaciones

inestables (3).

Variable (V2): Equilibrio Estético.

El equilibrio estatico es primordial en posiciones bastante
especificas en la vida cotidiana de las personas, un ejemplo
claro de equilibrio estatico es cuando una persona toma
asiento en una silla o en otro lugar, esto significa que se debe
mantener una buena postura lo cual va totalmente
relacionado con el equilibrio estético y por consiguiente lleva

a pensar en un desarrollo aceptable de la musculatura (4).

23



1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°. 1: Operacionalizacién de Variables

VARIABLES

INDICADORES

SUB
INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTOS

V1
HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA

Movimientos
Pasivos

Oposicion pasiva del dedo
pulgar al antebrazo derecho

Oposicion pasiva del dedo
pulgar al antebrazo izquierda

Hiperextension pasivo de los
dedos con alineamiento
paralelo de estos al dorso de
antebrazo derecho.

Hiperextension pasiva de los
dedos con alineamiento
paralelo de estos al dorso de
antebrazo izquierdo.

Movimientos
Activos

Hiperextension activa (>10°) de
codos derecho.

Hiperextension activa (>10°) de
codos izquierdo.

Hiperextension activa (>10°) de
rodilla derecha.

Hiperextension activa (>10°) de
rodilla izquierda.

Capacidad de tocar el piso con
las palmas de las manos
manteniendo las rodillas
extendidas.

TEST
DE
BEINGTHON

V2
EQUILIBRIO ESTATICO

Pies sobre la
linea

Realizacion perfecta.

Realizacion adecuada.

Realizacion con dificultades.

Realizacién imperfecta.

Pies en
puntas

Realizacion perfecta.

Realizacion adecuada.

Realizacion con dificultades.

Realizacion imperfecta.

En un pie
unipodal

Realizacion perfecta.

Realizacion adecuada.

Realizacion con dificultades.

Realizacion imperfecta.

BATERIA

PISCOMOTORA

DE DA
FONSECA

Fuente: Elaboracion propia
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1.4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

1.4.1. ANIVEL INTERNACIONAL

A. Almeida Caiza Daniela. Flores Cordova Patricio.
Prevalencia de hiperlaxitud ligamentaria asociada a
alteraciones musculo esqueléticas en bailarines profesionales
de ballet y danza contemporanea, de la ciudad de Quito,
periodo Agosto- diciembre 2014. Ecuador-marzo 2015. Tesis
para la obtencion del titulo profesional. Los resultados fueron
los siguientes: La prevalencia de HL y SHL en los bailarines
profesionales de Quito es elevada y mas frecuente en mujeres
gue en hombres. Las alteraciones musculoesqueléticas mas
frecuentes en este grupo de estudio fueron las artralgias y
subluxaciones. Ser ecuatoriano y practicar ballet son factores
de riesgo para presentar HL, en el grupo de bailarines
estudiados. Las alteraciones extra musculoesqueléticas no se

encuentran asociadas a HL en esta poblacion (5)

B. Burgos Guio Wilson. Parrado Rodriguez David. Rodriguez
Guio Wilson. (Colombia .2015). “Mejoramiento de la
coordinacion dinamica general por medio de actividades
circenses en los nifios y niflas de tercer grado de colegio
Francisco José de Caldas.2014". tesis para la obtencién del
titulo profesional de Licenciada en ciencias de la educacion
de Facultad de Ciencias de la Educacion. Las conclusiones
de la investigacion fueron. Las actividades circenses tuvieron
una gran incidencia en el mejoramiento de la coordinacion
dindmica general en los nifios y nifias de tercer grado del
colegio Francisco José de Caldas. Las actividades circenses
pueden formar parte dentro de un sistema de aprendizaje
incluyéndola en u plan curricular a nivel institucional, basado

en este tipo de actividades novedosas para los nifilos y que
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generan atraccion y motivacion en el desarrollo de las
mismas. En las intervenciones realizadas se pudo evidenciar
la disposicion de los nifios y la aceptacion que tuvieron frente
a las actividades disefiadas, esto propicia un buen ambiente
de aprendizaje para el alumno y hace que tenga una gran
motivacion y desempefio en cada sesion enfocada a mejorar
su coordinacién general. Durante el proceso de aplicaciéon se
presentaron algunas falencias debido a que no se logré una
completa familiarizacién con los materiales y los componentes
tedricos suministrados por los docentes en cada actividad
propuesta para la clase. La relacibn que tuvieron las
aplicaciones realizadas con el objetivo del proyecto esta
encaminada a suplir lo que en un principio se diagnostico
como lo fue el bajo nivel de coordinacion general. A nivel
formacion docente se adquiri6 una gran experiencia. Que
sirve como base para implementar hacia futuro en otras
etapas ya que las actividades circenses tienen una gran
aceptacion en el nifio y su vez que propicia un aprendizaje de
un nuevo concepto como lo es el circo en la edad escolar. El
circo fue un tema novedoso, a su vez fue enriquecedor porque
a nivel docente junto con los nifios se aprendié mucho acerca
del desarrollo de cada actividad realizada en clase. Esta serie
de actividades dan cuenta de que en algunos nifios se pudo
mejorar su coordinacion dinamica general, que en otros no
hubo tal mejoria por lo cual se recomienda trabajar para lograr

este objetivo (6)

C. Toalombo Toalombo Marco Wilfrido: Los Ejercicios De
Equilibrio Estatico En La Capacidad Temporo-Espacial En
Los Nifios De Tercer Afio De Educacion General Bésica De
La Unidad Educativa Republica De Venezuela De La Ciudad.
resultados Los ejercicios de equilibrio estéatico si contribuye en
la capacidad Temporo-espacial de los nifios de tercer afo de
la Unidad Educativa Republica de Venezuela de la ciudad de
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Ambato provincia de Tungurahua. De Ambato Provincia Del
Tungurahua. Conclusiones La préactica de los ejercicios de
equilibrio estatico en la unidad educativa Republica de
Venezuela ha sido olvidado debido a que no existen docentes
con una capacitacion adecuada para la practica y aplicacion
de los diferentes ejercicios para poder aprovechar los
beneficios de los ejercicios. Por esta raz6n es importante
buscar una solucion optima y eficaz para resolver este
problema aplicando la practica de los ejercicios de equilibrio
para que los nifios y niflas puedan desarrollar sus

capacidades Fisicas e intelectuales.

Se puede concluir que la capacidad Temporo - espacial en los
nifos es un proceso indispensable en el desarrollo de los
nifos debido a que nos ayuda a tomar referencia entre el
tiempo y el espacio que se ha der realizar determinada accion,
también ayuda a que los nifios sean ordenados Yy
responsables en las actividades que realicen y poder mostrar
al mundo nifios y niflas competitivos y activos para insertarse

a la sociedad sin ningun tipo de dificultad o incapacidad. (7)

1.4.2. A NIVEL NACIONAL

A. Tesen torrejon, edwin jose; tuesta gallegos, judith.
Frecuencia de las caracteristicas de hiperlaxitud articular en
edad escolar de 7 A 10 afios. Tesis para la obtencion del titulo
profesional. Los resultados fueron los siguientes: La
proporcion de hiperlaxitud articular de la poblacion de estudio
fue de 69,55%, con predominancia del sexo femenino (79%
vs 57% en varones), segun la edad disminuye conforme
aumenta la edad a excepcion de los 10 afios (81, 72, 62 y 83
por ciento). Conclusion, la frecuencia de hiperlaxitud
encontrada es alta, teniendo en cuenta que los estudios

realizados en nuestro pais no son actuales, se recomienda
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investigar sobre prevalencia, causas e intervencion
fisioterapéutica respecto a hiperlaxitud.

Se recomienda realizar estudios de tamizaje para la
prevencion de hiperlaxitud y dolor articular, debido al elevado
porcentaje encontrado con sintomatologia, asi como evaluar
estos resultados en otras poblaciones de niflos vy

adolescentes (8)

B. Diaz Cortez Bruno Edinson; Moran Segovia Viviana Lizet
Hiperlaxitud Articular y Relacion con el Retraso en la
Motricidad Fina en Niflos de 2 A 5 Afos en el servicio de
Medicina Fisica Y Rehabilitacion del Hospital Il Chimbote del
mes de diciembre 2015 - enero del 2016. Tesis para la
obtencién del titulo profesional. Resultados: En el presente
estudio realizado en que se aplico el test de Beighton a la
poblacién de nifios de 2 a 5 afios que asistieron al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Il Chimbote del
mes de diciembre del 2015 — Enero del 2016, se encontrd que
de dicha poblacién el 51% presentan hiperlaxitud articular.
Dentro de dicho grupo el género femenino, representa el 51%
y el género masculino el 49% , coincidiendo con el trabajo de
investigacion de Flores Velasquez 87.5% “Pie Plano y su
asociacion con el Sindrome Benigno De Hiperlaxitud Articular
en niflos de 4 a 7 afios atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica y rehabilitacion en el Hospital Il Es salud Chimbote en
el periodo de agosto a noviembre en el 2012".en el cual
muestra una presencia de la hiperlaxitud articular del 87.5%
de la poblacién evaluada de ambos géneros, asi mismo
demostramos que existe una mayor prevalencia de
hiperlaxitud articular en los nifios del género femenino, datos
que coinciden con el trabajo realizado por Haro M. 2013 en
Chile, en el cual la distribucidbn por sexos muestra mayor

frecuencia en mujeres (varon/mujer = 2/3).
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Se aplicé el test de desarrollo psicomotor TEPSI a la
poblacién de nifios de 2 a 5 afios que asistieron al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Ill Chimbote del
mes de Diciembre del 2015 — Enero del 2016, encontrando
gue el 46% de dicha poblacion presenta un retraso en la
motricidad fina; asi mismo el 79% de los nifios que presentan
retraso en la motricidad fina también presentan hiperlaxitud
articular coincidiendo con el trabajo de investigacion de
Mestanza M. donde el 79,17% de los nifios que presentan
retraso también presentan hiperlaxitud articular. En el mismo
estudio se encontré6 que hay un mayor predominio de la
hiperlaxitud articular en las niflas con retraso de motricidad
fina (87.5 %), en relacion al sexo masculino (75%). Del mismo
modo el valor hallado con el test de Odds Ratio concluye que
la prevalencia del retraso motor fino en nifios con Hiperlaxitud
articular es 2.71 veces mas probable que en nifilos sin

hiperlaxitud articular.

En el estudio realizado encontramos que la hiperlaxitud
articular y retraso en la motricidad fina fue mas frecuente en
nifios de 2 afios de edad (50%) y en el sexo masculino (52%)
coincidiendo con el estudio de Haro M. donde existe mayor
frecuencia con una relacién inversa con la edad, en que nifios
mas pequefios presentan mayor hiperlaxitud que los mayores.
Segun los datos estadisticos obtenidos en esta investigacion,
no encontramos trabajos de investigacion relacionados a este
tema, pero en nuestro criterio consideramos que son valores
altos con respecto a la poblacién con hiperlaxitud articular con
un retraso en la motricidad fina, segun el grupo etario siendo
la edad de 2 afios y el género masculino los mas afectados,
ya que casi mas del 50% de dicha poblacién evaluada
presento estas dos condiciones.
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De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede
observar que con respecto a los grupos etarios el 50% de los
casos se encontraron en el primer grupo (2 a <3 afos), el
grupo con menor porcentaje fue el de 4-5 afios con el 18 %
de casos encontrados, estableciendo asi que los nifios con
hiperlaxitud articular a menor edad presentan un mayor grado

de retraso en la motricidad fina.

Se aplicéd la prueba de Odds Ratio que es utilizado en los
estudios de casos y controles, obteniendo un resultado de
10.6, es decir que la prevalencia del retraso en la motricidad
fina en niflos con hiperlaxitud articular es 10.6 veces mas
probable que en nifios sin hiperlaxitud articular. Conclusiones
Existe relacion positiva y altamente significativa entre la
hiperlaxitud articular y el retraso de la motricidad fina,
evidenciada mediante la prueba del Chi cuadrado (X2 =
26,0471, p = 0.001 < 0.05).

De los nifios de 2 a 5 afios de ambos sexos que presentan
retraso en la motricidad fina el 79% presentan hiperlaxitud
articular en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Il Chimbote del mes de diciembre 2015 a enero del
2016.

Se demostrd que hay un mayor predominio de retraso de la
motricidad fina en los nifios de 2 afios de edad siendo el 50 %
de la muestra estudiada, y un menor predominio en los nifios
de la edad de 4 afios (18%), en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital 1l Chimbote del mes de
diciembre del 2015 — Enero del 2016.

Se determiné que el 84% del género femenino presenta
hiperlaxitud y retraso de la motricidad mientras que en el
género masculino el 75 % de estos presentan ambas
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condiciones, en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion
del hospital Ill Chimbote del mes de diciembre 2015 a enero
del 2016.

Es 0.91 veces mas probable que los nifios de 2 a 5 afios que
asisten al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Il Chimbote del mes de diciembre del 2015 — Enero
del 2016, que presenten hiperlaxitud articular tengan un
retraso en la motricidad fina, que en nifios sin hiperlaxitud

articular (9).

1.43. ANIVEL LOCAL

A.Venturo Tolentino, Erika Enmanuela; sindrome benigno
de hiperlaxitud articular y se relacion con la motricidad fina en
nifios de 3 - 5 afos del colegio britanico europeo dunalastair
del distrito de Yanahuara Arequipa — 2014 Tesis para la
obtencién del titulo profesional. Con los resultados de cada
prueba concluiremos si existe relacion entre los nifios que
presente el Sindrome Benigno de Hiperlaxitud Articular
(SBHA) y a su vez presenten alteracion en la Motricidad Fina
(MF). llegando a los resultados que de los nifios evaluados el
75.47% presentan el Sindrome Benigno de Hiperlaxitud
Articular, siendo mayor en el sexo masculino con un 81.48% y

a su vez se presenta mas en nifios de 5 afios 77.78%.

Segun el criterio de Beighton presentan el sindrome benigno
de hiperlaxitud articular son los que tienen de 4 a mas puntos
de 9, en lo que encontramos un 28.30% que presentan el
puntaje 4 y es mayor en el sexo masculino con 29.63%. Los
nifos evaluados segun el test TEPSI, en su sub test de
coordinacion tenemos que 73.6% presentan dificultades en la
motricidad fina; siendo un 64.2% de riego y un 9.4% en retraso.

Asi mismo es mayor en el sexo masculino 77.78%, y con un

31



72.2% en los nifios de 5 afios. Las actividades que presentaron
mayor cantidad de fracasos en el test de TEPSI en su sub test
de coordinacién fue de dibujar mas de 9 partes de una figura
humana 100.0%. De los 53 nifios evaluados del Colegio
BritAnico Europeo Dunalastair del Distrito de Yanahuara —
Arequipa en el 2014, un 82.5% presenta el Sindrome Benigno
de Hiperlaxitud Articular y tienen riesgo y/o retraso de la
Motricidad Fina, presentandose con mas evidencia en el sexo

masculino y en los nifios de 5 afios.

Llegando a la conclusion que en los 53 nifios evaluados del
Colegio Britanico Europeo Dunalastair del distrito de
Yanahuara — Arequipa en el 2014, tenemos un porcentaje de
75.47% nifios que presentan el sindrome benigno de
hiperlaxitud articular y un 73.8% que presentan dificultades en
la motricidad fina. De ello el 82.5% presentan ambos criterios
y asi podemos decir que el sindrome esta relacionado con la
motricidad fina, el sindrome afecta y se presentan mas
visiblemente en el miembro superior y con ello en los dedos
de la mano es por eso que los nifios no presentan una buena
precision, coordinacion y fuerza muscular al efectuar las

actividades designadas para una correcta motricidad fina (10)

. Flores Gomez Iris Fabiola. Relacion de la hipermovilidad
articular y el pie plano en nifios de 2 a 6 afios del servicio de
terapia fisica area de nifios del hogar clinica san juan de Dios
- Ceri Arequipa 2015. La investigacion se realizé en la ciudad
de Arequipa, en el hogar clinica San Juan de Dios — Ceri,
durante los meses de agosto, setiembre, octubre y noviembre
del afo 2014, participaron 30 pacientes cuya edad oscila
entre los 2 a los 6 afios de edad. Se evalud a toda poblacion.
El objetivo general fue determinar la relacion de la

hipermovilidad articular con el pie plano en nifios de 2 a 6 afios
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del servicio de terapia fisica area de nifios del hogar clinica
San Juan de Dios — Ceri Arequipa 2014. Las variables fueron
hipermovilidad articular y el pie plano, el tipo de estudio fue

correlacional no experimental.

Las técnicas utilizas fueron la observacion y la encuesta, los
instrumentos utilizados fueron el test de beigthon y las fichas
de relaciones de datos indice de chipaux — smirax y segun
lelleyre. Se realizo la encuesta y se procedié a evaluar los
resultados fueron: el 53.3% de los niflos con hipermovilidad
articular son de género femenino. El 53.3% de los nifios con
hipermovilidad articular tiene de 2 — 3 afios. El 40 % tanto
como las nifias y los nifilos presentan pie plano, el 53%3 tiene
pie plano y oscila entre 2 — 3 afios. El 73.3% de los nifios con
hipermovilidad articular presentan pie plano con un valor de
chi cuadrado de 0.536, lo que indica que hay una relacion

estadisticamente significativamente entre ambos (11)
1.5. Base Teorica
1.5.1 Hiperlaxitud Ligamentaria
A. Definicion
El Sindrome Benigno de hiperlaxitud ligamentaria se
caracteriza por un aumento del rango de movilidad articular
debido a una hiperlaxitud ligamentaria, siendo Kirk quien
acufno este termino para referirse al sindrome de naturaleza

familiar y hereditaria que se presenta en ausencia de

manifestaciones clinicas en otros 6rganos o sistemas.
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La hiperlaxitud ligamentaria puede asociar a sintomas y
signos diversos especialmente reumatismos extra
articulares artralgias, mialgias dislocaciones o luxaciones; la
mayoria de pacientes hipomadviles tiene un riesgo
aumentado para desarrollar osteoartritis conforme progresa

la edad

El sindrome benigno de hiperlaxitud ligamentaria es una
entidad clinica muy prevalente en la poblacion, pero poco
diagnosticada en la practica clinica. Este se caracteriza por
un aumento del rango de movimiento articular por una
hiperlaxitud ligamentaria, y puede asociarse a otras

alteraciones Extra articulares (12)

La hiperlaxitud articular (HA) se define como un aumento de
la movilidad articular determinada por aumento de
elasticidad de los tejidos. Su prevalencia ha sido establecida
entre un 5 a 14% de acuerdo a diversas series La
distribucion por sexos muestra mayor frecuencia en
mujeres. En nifios, también se ha reportado una mayor
frecuencia con una relacién inversa con la edad, en que
nifios mas pequefios presentan mayor hiperlaxitud que los
mayores. Se ha reportado también una incidencia familiar
aumentada, sugiriendo un modo de herencia autosdmico
dominante. En un estudio de 125 casos encontraron historia
de hiperlaxitud articular en 64% de familiares de primer
grado y 27% en familiares de segundo grado (13).

La hiperlaxitud articular (HA) es una exageracion del rango
normal de movilidad, que no implica, en general,
enfermedad subyacente del tejido conectivo. Los nifios

hiperlaxos se destacan en algunas actividades fisicas,
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especialmente danza, gimnasia deportiva, etc. Si bien la
hiperlaxitud o hipermovilidad articular benigna es una
variante normal de elasticidad del tejido conectivo, es
también una manifestacion de la osteogénesis imperfecta,
los sindromes de Ehlers Danlos, de Marfan y otros (14)

Figura N° - 1 Hiperlaxitud Ligamentaria del Quinto Dedo

Fuente:www.health-ua.org/fag/travmatologiya-i-ortopediya/2501.html

B. Etiologia

La causa primaria es la laxitud ligamentosa. La hiperlaxitud
como tal, puede tener polimorfismos no patolégicos, como
resultado de pequefias variaciones en los genes de la matriz
extracelular tales como el colageno, elastina, fibrillinas, etc.
Esto es inherente a como esta formada la persona, y al
mismo tiempo esta determinada por los genes de las
proteinas fibrosas. (15)

C. Caracteristicas de la entidad

La hiperlaxitud articular es mas a menudo pauciarticular
(pocas articulaciones por definicion, menos de 5) que
poliarticular (muchas articulaciones)

No tiene que ser poliarticular para provocar sintomas.

Incluso una Unica articulacion hiperlaxa puede sufrir
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cualquiera de las consecuencias de la hiperlaxitud,
incluyendo la tendencia a luxarse, desarrollar sinovitis
traumaticas, osteoartritis prematura o simplemente dolor sin

una razon simple u obvia.

La mayor agilidad inherente a su condicidn, permite a los
hiperlaxos realizar una gran variedad de actividades (ballet,
danza, gimnasia, etc.), lo que se puede considerar como
una ventaja fisica para estas personas. De todas formas, la
predisposicion a las lesiones hace que estos beneficios

tengan una corta duracion.

Una persona adulta que tiene hiperlaxitud (puede incluso no
saber que es laxa), sin haber tenido problemas antes puede
en cualquier momento comenzar a tener tendinitis,
esguinces o subluxaciones recurrentes, dolor de espaldas,
etc. Es frecuente el desarrollo de artrosis, debido a la

fragilidad articular y la excesiva movilidad articular.

En la mayoria de los casos, esta condicion supone que solo
es una caracteristica familiar y Unicamente supone una
variante de la normalidad, pero cuando se a socia a
sintomatologia musculo esquelética se conoce como

sindrome hipermovilidad articular benigna (1)
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1.5.2 TIPOS DE COLAGENOS

Existen algunos tipos de colageno, 21 de éstos se encuentran

bien definidos, cada uno presenta caracteristicas especificas
y relevantes (16) , (17)

Tabla N° - 2: tipos de colagenos

Tipos de . Funcion — .
. Caracteristicas . ., Organos
coladgeno ubicacion
Forma predominate en los | Proporciona rigidez | Dermis, vasos
organismos vertebrados | a la tensién y en el | sanguineos,
maduros; el colageno tipo | | hueso, es | tendones, huesos,
es un heterotrimero formado | responsable de las | dentina, cornea,
por dos cadenas « 1 (l) y | propiedades aponeurosis,
Colageno | una cadena « 2 (I), CON | biomecanicas arterias y utero.
Tipo | 300 n m de longitud. | relacionadas con la
Contiene poca hidroxilisina | resistencia a la
e hidroxilisina glucosilada. carga y la tension.
En la lAmina propia
de todas las
mucosas.
Es un homotrimero formado | Forma una red de
por tres cadenas o« 1 (lll). | fibrillas de
Muestren un contenido en | molecilas de
hidroxilisina  mayor, asi | proteoglicanos, y el | Cartilagos hialinos,
como residuos de glucosay | aumento de la | tejidos
galactosa que median la | hidratacion del | embrionarios y
interaccion con | cartilago articular | linfaticos. En las
Colageno | proteoglicanos, otro | posiblemente  se | vellosidades
Tipo Il componente tipico de la | daba a un | coriales se localiza
matriz del cartilago hialino. | debilitamiento  de | debajo del
Triple hélice de colageno, | esta red. Se | trofoblasto y en el
molécula homotrimerica. encuentra en | estroma de Ila
tejidos gue | placenta.
necesitan mas
elasticidad y menor
rigidez.
Homotrimero formado por | Su funcién es la de
tres cadenas « - 1 (Ill). Es | sostén de los | Piel, arterias, tejido
sintetizado por las células | 6rganos conjuntivo laxo,
Colédgeno o!el ml]sc,ulo Ii§o, expandibles. Se | paredes de, los
Tipo Ii fibroblastos, gllg. Co.nter?ldo er.\.cuentran en los | vasos sangumeps,
alto de hidroxiprolina; | tejidos que | estroma de varias
contiene enlaces disulfuro | necesitan mas | glandulas higado y
entre las cadenas. elasticidad y menor | utero.
resistencia.
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Contenido alto de
hidroxiprolina e
hidroxiprolina  glucosilaba;

contiene enlaces disulfuro
entre las cadenas y puede
presentar importantes zonas
globulares. No se polimeriza

Su funcion
principal es la del
soten vy filtracion.
Formar una trama
filamentosa en
forma de una malla
conocida como (

Coladgeno | en fibrillas, si no que forma | tela de corral de .
. . . . Membrana basiliar.
TipolV |un filtro de moléculas | gallina) y se
orientadas al azar, | localiza en las
asociadas a proteoglicanos | membranas
y con las proteinas | basales
estructurales  lamina vy
fibronectina. Es sintetizado
por las células epiteliales y
endoteliales
Heterotrimero, presenta tres | Contribuye a la
cadenas « - 1(V), « -|formaciéon de la
2(V), « - 3(V). Presente en | matriz organica del
. .. Hueso, cornea,
. la  mayoria del tejido | hueso, el estroma , .
Colageno | . . . , musculos, higado,
: intersticial. Se asocia con el | de la coérnea y la
Tipo V . . . . .| pulmones,
tipo I. matriz  intersticial
, placenta.
de musculos,
higado, pulmones y
placenta.
Heterotrimero formado por
tres cadenas genéticamente
distintas: oc - 1(VI), o< - 2(VI), | .. .
V) V1) Sirve de anclaje de
Y « - 3(VI). Posee dos . . : .
. las células en su | Tejido intersticial,
domingos globulares de .
) ., entorno, forma | tendones, piel
. igual didmetro, separados . . .
Colageno . . reticulados cartilago  elastico,
. por un dominio helicoidal | .. .
Tipo VI . filamentos gue | espacio
corto de 110nm; tiene una . . .
. rodean los nervios | perisinusoidal del
secuencia de 335 a 336 .
: . y los vasos | higado.
residuos de aminoacidos, ,
o sanguineos.
donde la cisteina forma
puentes que estabilizan la
molécula.
Fibras de anclaje, | Se encuentra muy
estructuras simétricas de | proximo las
750 nm de long. Mayor | membranas
) region de triple hélice de | basales, bajo el
Colageno | co1ageno de vertebrados, la | epitelio escamoso | Mémbranas
Tipo VI region  triple  helicoidal | estratificado, basales.
contiene varias | formar  estructura
interrupciones no | de anclaje.
helicoidales.
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Estd constituida por tres

Este coldgeno es

cadenas de polipéptidos que | producido por
aparecen entrelazadas | células endoteliales
formando una triple hélice, |y se ensambla
. . : Pared vascular y
Colageno | constituyendo una unidad | formando redes células
Tipo VIII macromolecular hexagonales como .
. endoteliales.
denominado tropocolageno. | en la membrana de
El colageno tipo VIl destaca | descemet del
por la abundancia de | endotelio de Ila
hidroxiprolina. cérnea.
La molécula de colageno es
relativamente corta, 200 n m
de long. Y consiste en tres
dominios de triple hélice
salpicados entre cuatro
dominios globulares. Las
tres cadenas son diferentes | Se distribuye con el
Colageno |y estan conectadas | colageno tipo Il en | Cartilago y cuerpo
Tipo IX mediante puentes disulfuro. | el cartilago y en el | vitreo.
Este colageno del cartilago | cuerpo vitreo.
humano se encuentra
covalente unido al colageno
tipo Il. La caracteristica mas
inusual del colageno es que
a veces aparece como
proteoglicano.
Colageno de cadena corta.
Es un componente
caracteristico del cartilago | Sus fibras se
Colageno hipertréfico de la placa de | asocian formando | Cartilago
Ti 0%( crecimiento fetal y juvenil. | redes hexagonales. | hipertrofico y
P Es homotrimétrico con un | En  costillas y | mineralizado.
largo extremo carboxilo | vertebras.
terminal y un corto dominio
amino terminal.
Parece formar el
. : nacleo de las
El colageno tipo Xl es un .
. ; heterofibras de .
Colageno | heterotrimero formando por . . Cartilago,  humor
. colageno tipo Il. En | .
Tipo XI las cadenas « - 1(XI), « - vitreo
el centro de las
2(X1), Y o - 3(XI). :
fiboras y no en su
superficie.
Molécula formada por tres ,
Es el colageno de . .
. cadenas « | (XIl), cada una ~ Pericondrio,
Coldgeno | . . mayor tamafio en
. tiene dos dominios de triple tendones y
Tipo XII . los vertebrales | .
hélice, uno de ellos ligamentos.

fuertemente homologo al

hasta el momento.

39




colageno tipo IX y también
posee un dominio globular
similar al NC4 del coldgeno
tipo IX.

Es ampliamente encontrado

Epidermis, foliculos
pilosos, endomisio,

Colageno . : Interactia con los | . .
. como una proteina asociada | . intestino,
Tipo Xl tipos | y lll. .
a la membrana celular. condrocitos,
pulmones, higado.
Esta ubicada en la
superficie de las
. fioras  colagenos
Es un homotrimero con 0o 1. iunto con V
caracteristicas de FACIT | .PO "/ y .
. , Xl para modular | Dermis, tendones,
, que interactta con el :
Colageno . . las propiedades | pared vascular,
. colageno I. Es parecido al | . L
Tipo XIV . ) . biomecanicas de la | placenta,
colageno tipo Xll en la triple | ., . . .
. : fibrilla;  tiene la | pulmones, higado.
hélice y en los dominos no .
. propiedad de
colagenos cercanos. .
mediar una
adherencia célula —
célula firme.
. Participa en la| _.
Presenta derivados del p Fibroblastos,
. L adhesion de la| |
Coldgeno | mesénquima; expresado en | , . células musculares
. . . lamina basal al | . oy
Tipo XV musculos cardiaco Vi, . S lisas, rifon,
tejido  conjuntivo |
esqueleto pancreas.
subyacente.
Intima  asociacion con .
. , Contribuye a la| _.
; fibroblastos y células | . : Fibroblastos,
Colageno : . integridad L
. musculares lisas arteriales; queratinocitos,
Tipo XVI . o estructural del .
no se asocia fibrillas .. L amnion.
. : tejido conjuntivo.
colageno tipol.
Coladgeno de | Interaccionan con
. transmembrana no se halla | las integrinas para : :
Colageno . I, Uniones dermis —
. habitualmente en la | estabilizar la : :
Tipo XVII - epidermis
membrana plasmatica de | estructura del
las células epiteliales. hemidesmosoma
Se cree que inhibe | Pulmones, higado,
. Representa un proteglucano ) o
Colageno la proliferacion | membranas
: de heparansulfato de la . I
Tipo XVIII celular endotelial y | basales epiteliales
membrana basal. .
la anglogenesis. y vasculares.
La pronunciada
. . interaccion Rabdomiosarco
. Descubierto a partir de la
Colageno . vascular y estromal | soma humano,
. secuencia del cDNA del |. . :
Tipo XIX indica una | fibroblastos y en el

rabdomiosarcoma humano.

participaciéon en la
angiogénesis.

higado.
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Colageno
Tipo XX

Descubierto a partir de tejido
embrionario de pollo.

Epitelio corneal,
piel  embrionario,
cartilago esternal,
tendones.

Se une a la
superficie de otras
fibrillas colagenos.

Colageno
Tipo XXI

Desempefia algun
papel en el

los tejidos | y esquelético.
conjuntivos
densos.

Fuente: Carrefio Garcia Wendy, Margareta nordo, victor h. frankul 3-era edicion

biomecanica

A. SINTESIS DE COLAGENO

Los fibroblastos sintetizan y secretan el procolageno,
molécula de mayor tamafio que el colageno, la cual presenta
en ambos extremos una porcidn no helicoidal. En la sintesis
del colageno, con la intervencién de varias enzimas ocurren
cambios intracelulares. Todo empieza con la produccion del
MRNA correspondiente al tipo de cadenas alfa que se
requiera, de acuerdo a la clase de colageno que se va a
secretar. A partir de este proceso contindan los siguientes

pasos:

Sintesis en ribosomas unidos a membrana e introduccion
hacia el lumen de cisternas del ergastoplasma de cada
cadena pro-alfa, los cuales ademas de la péptida sefal
contienen una serie de aminoacidos adicionales llamados

propéptidos.

En el lumen del ergastoplasma residuos precisos de prolinay
lisina son hidroxilados, formando hidroprolinas e
hidroxilisinas. Este paso requiere de la presencia de vitamina

C. Algunas de las hidroxilisinas son luego glicosiladas.
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v' Tres cadenas pro-alfa hidroxiladas y glicosiladas se acoplan
entre si inicialmente por los propéptidos y forman las
moléculas de procolageno. Estas moléculas se acumulan en
el aparato de Golgi y son transportadas en granulos de
secrecion hacia la superficie celular liberandose por

exocitosis hacia el espacio extracelular.

Para que se formen las fibrillas de colageno se requieren
varias moléculas de procolageno, que a su vez dependen de
la presencia de enzimas especificas sintetizadas vy
secretadas por los fibroblastos en el espacio extracelular (17)

La molécula de colageno, de menor peso molecular, se forma
a partir de una remocioén de los propéptidos de las moléculas

de procolageno, por accion de las procolageno-peptidasas.

Las moléculas de colageno son menos solubles y tienden a
asociarse entre si por interacciones entre las caras laterales
de moléculas vecinas, que se disponen paralelas entre si,
pero desplazadas en aproximadamente un quinto de su

longitud.

Esta interaccion entre moléculas de colageno se estabiliza
por la formacion de enlaces covalentes entre los residuos de
lisina de las moléculas vecinas, en una reaccion compleja que

requiere de la enzima lisil-oxidasa.

La resistencia a la traccion de las fibrillas colagenas va a
depender del nimero de enlaces covalentes que existan
entre las moléculas paralelas de colageno y de un proceso
enzimatico. Si se inhibe a la enzima lisil-oxidasa la resistencia
a la traccion de la fibrilla disminuye drasticamente y ocurren

alteraciones graves en la estructura de los tejidos conjuntivos.
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Como consecuencia de la polimerizacion del colageno
guedan espacios, a lo largo de la fibrilla en formacién, entre
los extremos carboxi- y amino- terminales de las sucesivas

moléculas de colageno.

La forma en que se van a organizar las fibrillas colagenas en
el espacio extracelular depende también de los fibroblastos,
y del tipo especifico de colageno que vayan a formar.

B. Carga Fisiologica de Ligamentos y Tendones

La fuerza tensil Ultima de los ligamentos y tendones es de
limitado interés desde un punto de vista funcional porque bajo
condiciones fisioldgicos normales en vivo estas estructuras se
someten a una magnitud de solicitacibn que es
aproximadamente solo un tercio de este valor. El limite superior
para la deformacion fisiologica en los tendones y ligamentos
cuando se corre y salta, por ejemplo, oscila del 2 al 5 %
fun,1981. Se han llevado a cabo pocos estudios de carga sobre
tendones o ligamentos in vivo. kear y Smith (1975), usando el
meétodo calibrador de la deformacién, midieron la deformacion
méaxima en los tendones del extensor lateral de los dedos de la
oveja.

La deformacién alcanz6 el 2.6 % mientras la oveja, trotaba
rapidamente y disminuia cuando la velocidad del trote
disminuia. Esta deformacion maxima se producia durante 0.1
segundos durante cada zancada. La méaxima carga impuesta
sobre todo el tendon fue aproximadamente 45 newton, estos
resultados sugieren que durante la actividad normal. Un tenddn
en vivo se somete a menos de un cuarto de su solicitacion

ultima.
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C. COMPORTAMIENTO VISCOELASTICO TENDONES Y
LIGAMENTOS

Los ligamentos y tendones muestran un comportamiento
viscoelastico, o dependiente de la tasa (dependiente del
tiempo), bajo carga; sus propiedades mecanicas cambian con
diferentes tasas de carga. Cuando los especimenes
tendinosos y ligamentosas se someten a tasa de deformacion
creciente (tasa de carga), la porcion lineal de la curva de
solicitacion — deformacién se hace mas profunda, indicando
una mayor rigidez del tejido a tasas de deformacion mas
elevadas. con tasas de deformaciones mayores, los
ligamentos y tendones aislados almacenan mas energia,
requieren mas fuerzas hasta la ruptura, y experimentan
mayores elongaciones (Kennedy, Hawkins, Willis vy
danylchuk, 1976)

Un comportamiento viscoelastico mas complejo se observa

en todo el complejo hueso — ligamentos — hueso. (16)

1.5.3 Articulaciones

Las articulaciones son las areas donde se encuentran dos o mas
huesos. La mayoria de las articulaciones son moviles y permiten que

los huesos se muevan. Las articulaciones constan de lo siguiente:

v Cartilago. Un tipo de tejido que cubre la superficie de un hueso
en la articulacion. Los cartilagos ayudan a reducir la friccion del

movimiento dentro de una articulacion.

v Membrana sinovial. Un tejido denominado membrana sinovial
reviste la articulacion y la sella en una cépsula articular. La
membrana sinovial secreta el liquido sinovial (un fluido
transparente y pegajoso) alrededor de la articulacién para

lubricarla.
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v Ligamentos. Existen ligamentos resistentes (bandas elasticas
gruesas de tejido conectivo) que rodean la articulacion para

brindarle sostén y limitar su movimiento.

v Tendones. Los tendones (otro tipo de tejido conectivo grueso) a
cada lado de la articulacion se unen a los musculos que controlan

el movimiento de esa articulacion.

v Bursas. Las cavidades llenas de fluidos, denominadas bursas,
entre los huesos, ligamentos y otras estructuras adyacentes,

ayudan a amortiguar la friccion de la articulacion.

v Liquido sinovial. Liquido transparente y pegajoso secretado

por la membrana sinovial.

v Meniscos. Es una parte curva del cartilago de las rodillas y

otras articulaciones (18)

Figura N°2 Componente de una articulacion
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A. Tipos de articulaciones

Permiten al cuerpo la realizaciéon de diversos movimientos

Las articulaciones de pivote pueden rotar sobre un mismo eje. Tal
como ocurre entre la primera y segunda veértebra cervical, que

permiten mover la cabeza de izquierda a derecha.

Las articulaciones del codo funcionan como una bisagra. Solo

permite la flexion en un solo sentido.

En la union entre el hueso trapecio carpiano y el primer hueso
metacarpiano se encuentra la articulacién carpo metarpiana del
pulgar. Una articulacion parecida a una silla de montar, permite

movimientos de rotacioén limitados.

Las articulaciones planas como las que existen entre los huesos
del tarso del pie, permiten movimientos de deslizamiento limitado

entre los huesos.

La articulacion radio carpiana de la mufieca es una articulacion
condilar o condiloide que al contrario de la articulacion tipo bisagra

permite movimiento en ambos sentidos.

Las articulaciones de los hombros y cadera son las Unicas

articulaciones de bola y cavidad que existen en el cuerpo.

Funcion: Las articulaciones se clasifican en términos de su
funcion de acuerdo al grado de movimiento que permiten y la

forma de dicho movimiento.

v' Sinartrosis: Esta permite una movilidad escasa o nula la
mayoria de este tipo de articulacion son fibrosas por ejemplo

las suturas del craneo que son articulaciones fibrosas.

v' Anfiartrosis: Estas permiten una leve movilidad y la mayoria
son de tipo cartilaginosa, por ejemplo, las articulaciones de

los discos intervertebrales.
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v' Diartrosis: Estan permiten una gran amplitud de
movimientos, las articulaciones con este tipo de funcién son
articulaciones sinoviales, por ejemplo, las articulaciones del

hombro, cadera, codo y rodilla. (18)

Figura N° 3 tipos de articulaciones N° 1
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Figura N° - 4 Tipos de articulaciones N° 2
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B. Tipo de movimiento

Segun el tipo de movimiento y la forma en que se mueve se
diferencia tres grupos.

Uniaxiales: Este tipo de articulacion permite el movimiento
rotaciones, de flexion y extension.

Biaxiales: Las articulaciones en esta clasificacion permite

movimientos de flexion / extension, abduccion / aduccion y
circunduccion.

Multiaxiales: Estas articulaciones permiten movimientos de flexion
/ extensién , abduccion/ aduccién , circunduccion , inversion/
eversion, rotacion medial y laterales (19)

Figura N° - 5 Movimientos axiales N°-1

7 (H

AdJation

Flasdér
Exlansitn

; 4 ¢

i 1 A s e i
._ll' F‘ ' |.||'( .IJ, i i
lll"l l’LI | I|”| |llI |I| '.ll'l |I'.
e gih | JJ il ”I il ::
| |‘~ \l|l :h f E i 1'1”
B, Peitn W ), 1] L*
I r | o | Hingreslgnsicn | oty

il | n Anuccidn
. | i k4 j
| l—'/ |\ Barain L | \-.}:'\'

Argnsde mosimiesto de :EJjEfEL-

Fuente:https://sites.google.com/site/anatomiaaplicadalbaccurso1516/
01--conceptos-basicos

48



Figuran N°- 6 Movimintos Axiales N° - 2
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Figuran N°- 7 movimientos Axiales N° - 3

Fuente:http://www.bacterianutritiva.es/ biomecanica-principiantes/
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C. Estructura y movimientos

Tabla N° 3 - Movimiento segun el tipo de articulaciones

Estructura Movimiento Ejemplos
_ _ Articulacion
Articulaciones atlantoaxial(articulaciones

Pivote uniaxiales: permiten | yertebras c1- c2); articulacion
movimientos rotacional | 4jiocubital proximal.
Articulacion uniaxial: | Rodilla;codo;tobillo;

Bisagra permite movimientos de | articulaciones interfalangicas
flexion / extension. de los dedos de mano y pie.
Articulacion biaxiale: | Metacarpofalangicas(nudillos)
permite movimientos de | articulaciones de los dedos ;

- flexion/extension, articulcaion radiocarpiana de
Condiloide ., L, ~ . .
abduccién/aducion y | mufieca; articulcaiones
curcunduccion. metacarpofalangicas para los
dedos.
Articulcaiones biaxiales; | Primera articulacion
permite movimientos de | carpometcarpiana del pulgar,

Silla de flexion/extension, articulcaion esternoclavicular.

montar | gbudccion /aduccion y
circunduccion
Articulacion  multiaxial: | Articulaciones intertarsianas
permite inversion y la | de pie;  superoinferiores
eversion del pie, o | articulaciones entre las

Plana flexion, extension vy | vertebras de procesos
flexion lateral de la | articulaciones.
columna vertebral.

Articulaciones multiaxial: | Articulaciones del hombro y la
permite la | cadera.
flexion/extension,

Esférica | abduccion/aduccion,
circunduccion 'y  los
movimientos de rotacion
medial/ laterales.

Fuente: Elaboracion propia
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1.5.4 EQUILIBRIO ESTATICO

El sentido del equilibrio

El equilibrio estatico depende de los receptores ubicados en el
saculo y el utriculo; el dinamico es detectado por los receptores que
se encuentran en los canales semicirculares.

El equilibrio humano depende también del sentido de la vision, de
los propioceptores ubicados en las articulaciones, tendones y

musculos y de los corpusculos de Pacini en la planta de los pies.

Se refiere a la orientacién que tiene la cabeza con respecto del
suelo y depende de la fuerza de gravedad. Los receptores del
equilibrio estatico se ubican en las paredes de dos camaras en
forma de saco: el utriculo y el saculo. — El equilibrio estético
depende de los receptores ubicados en el saculo y el utriculo (20)

Es un factor estrechamente ligado al sistema nervioso central, que
precisa de la informacion del oido, vista y sistema cinestésico. Por
equilibrio podemos entender, la capacidad de asumir y mantener
una determinada postura en contra de la gravedad.

Su desarrollo esté relacionado con factores de tipo psicomotor tales
como la coordinacion, fuerza, flexibilidad, etc. y con aspectos
funcionales tales como la base, la altura del centro de gravedad, la

dificultad del ejercicio, etc.

El 1° afio el nifio es capaz de mantenerse en pie.
A los 2afios aumenta progresivamente la posibilidad de mantenerse

brevemente sobre un apoyo.

A los 3afios puede permanecer sobre un pie entre tres y cuatro
segundos y marchar sobre una linea recta marcada en el suelo.
Hacia los 5afios el equilibrio estatico y dinamico alcanzan una gran

madurez,
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Pero no serd hasta los 7afios hasta cuando se complete la
maduracion completa del sistema de equilibrio hasta andar en linea
recta con los ojos cerrados (21) (22)

El equilibrio se define como el proceso por el cual controlamos el
centro de masa (CDM) del cuerpo respecto a la base de
sustentacion, sea estética o dinamica. Cuando estamos de pie en
el espacio, nuestro objetivo primario es mantener el centro de masa
en los confines de la base de sustentacion, mientras que cuando
caminamos, desplazamos continuamente el centro de masa
respecto a la base de sustentacion, la cual restablecemos a cada
paso. Aungue con frecuencia consideremos que estar de pie y
erguidos en el espacio constituye una tarea de equilibrio estético,
y que inclinarse en el espacio o caminar son tareas del equilibrio
dindmico, debemos de recordar que mantener una posicion
erguida estable también implica la contraccion activa de distintos
grupos de musculos para controlar la posicion del centro de masa

ante la fuerza desestabilizadora de la gravedad (23)

La estabilidad estatica se refiere a la habilidad para mantener una
postura con el minimo balanceo u oscilacion.
El término simetria describe la distribucion igual de peso entre los

componentes que soportan el peso

Figura N° 8 Equilibrio estatico

Fuente:http://www.colegiomanuelfrancoroyo.com/noticias_ampl.php?id=517
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El sentido del equilibrio

El equilibrio estatico depende de los receptores ubicados en el
saculo y el utriculo; el dinamico es detectado por los receptores que
se encuentran en los canales semicirculares.El equilibrio humano
depende también del sentido de la visién, de los propioceptores
ubicados en las articulaciones, tendones y musculos y de los

corpusculos de Pacini en la planta de los pies.

A. REGULADORES FISIOLOGICOS DEL EQUILIBRIO:
Son el cerebelo y la corteza motora. Estos se encargan de recibir
y modular la informacion aferente percibida, asi como de

organizar la respuesta motora.

a. Cerebelo: EIl cerebelo se organiza en folios que se colocan
uno tras otro en el eje rostrocaudal y transversalmente sobre
el tronco del encéfalo. La corteza del cerebelo consta de cinco
tipos neuronales (células de Purkinje, estrelladas, en cesto,
de Golgi y de los granos), todos de caracter inhibidor salvo la
célula de los granos. Las vias aferentes a la corteza
cerebelosa llegan en forma de fibras musgosas y trepadoras
y aportan informacion de origen somatosensorial, vestibular,
acustico y visual, asi como de los planes motores de la
corteza cerebral y de otros centros motores troncoencefalicos

y espinales.

La Unica via de salida de la corteza cerebral son los axones
de las células de Purkinje que proyectan sobre los nucleos
profundos del cerebelo. Estos, a su vez, proyectan sobre
distintos centros motores del tronco del encéfalo y, a través
del talamo, sobre diversas zonas de la corteza cerebral.
Desde el punto de vista funcional, el cerebelo se organiza en

pequefios maodulos, idénticos en estructura, que se
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diferencian en el origen de sus aferencias y en el destino final
de sus vias eferentes. El cerebelo realiza funciones de tipo
coordinador o integrador en relacién con procesos motores y

cognitivos. (24)

Anatomia del cerebelo: Es una porcion relativamente
pequefia del cerebro, aproximadamente el diez por ciento del
peso total, pero contiene aproximadamente la mitad de las
neuronas del cerebro, células especializadas que transmiten

informacion a través de sefiales eléctricas.

En la superficie del cerebelo se pueden observar dos

hemisferios, y una region central llamada vermis.

La superficie del cerebelo contiene numerosos pliegues que
se llaman folia (laminas). Ademas, en la superficie del
cerebelo podemos distinguir una serie de surcos que dividen

el cerebelo en tres l6bulos.

El cerebelo se divide en tres |6bulos:

v Anterior
v Posterior

v Floculonodular

La mayor parte del cerebelo estd compuesto por sustancia
gris que se encuentra en la superficie (corteza cerebelosa) y
ésta a su vez rodea la sustancia blanca. La sustancia blanca
se ramifica hacia la gris formando lo que se llama arbol de la

vida.
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b. Corteza motora: Se denomina area motora o motriz del
cerebro a aquella parte de la corteza cerebral cuyas
principales funciones son las de permitir la generacion,
mantenimiento y terminaciéon de movimientos voluntarios y

conscientes por parte del sujeto.

Esta region cerebral se encuentra localizada en la parte
superior y rostral del encéfalo, en la parte posterior del |6bulo
frontal, situada justo antes de la cisura central o de Rolando y
del area somato sensorial. Es en esta area donde se
representa el homanculo motor de penfield, representacion
gue indica las partes de la corteza centradas en el movimiento
de determinados musculos entre los que destacan algunos

especialmente inervados como las manos, la lengua o la cara.

La corteza motora comprende las areas de la corteza cerebral
responsables de los procesos de planificacion, control y

ejecucion de las funciones motoras voluntarias (24)

Anatomia de la corteza motora

La corteza motora esta situada en el lI6bulo frontal, delante de
la cisura de Rolando. Puede dividirse en cuatro partes

principales:

La corteza motora primaria (0 M1), responsable de la
generacion de los impulsos neuronales que controlan la

ejecucion del movimiento.

La corteza motora secundaria, que incluye:

La corteza parietal posterior, encargada de transformar la

informacioén visual en instrucciones motoras.

La corteza premotora, encargada de guiar los movimientos y el

control de los musculos proximales y del tronco corporal.
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El area motora suplementaria (0 AMS), encargada de la
planificacion y coordinacion de movimientos complejos, como,
por ejemplo, aquellos que requieren el uso de ambas manos.
Las células de la corteza motora tienen una doble
estructuracion. Horizontalmente, estan organizadas en seis
capas. Verticalmente, conforman columnas que estimulan la
activacion de determinados musculos o grupos musculares
sinérgicos. Existen otras regiones cerebrales fuera de la
corteza que son de gran importancia para la funcion motora. En
este sentido, es destacable el papel del cerebelo y de los

nacleos motores subcorticales (25)

RECEPTORES QUE INTERVIENEN EN EL EQUILIBRIO.
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Figura N° 9 receptores del equilibrio 1
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d. NEUROFISIOLOGIA DEL EQUILIBRIO. Siguiendo a
Sherrington, puede decirse que la postura antigravitaria tiene
como base neurofisiolégica un complejo sistema de reflejos
dirigidos a mantener el cuerpo erecto y en equilibrio,
oponiéndose a la gravedad y otras influencias perturbadoras
incidentales. Ello se cumple mediante una serie de actos
motores elementales o basicos, simultaneos o sucesivos, que
corrigen la posicion de unos segmentos respecto a otros, y la
ubicacion de la linea de gravedad en relacion con el poligono
de apoyo. La coordinacién de los actos motores de regulacién
se hace por intermedio de un sensible y complejo dispositivo
integrado por mecanismos reflejos y automaticos que

funciona paralelamente al aparato motor voluntario (26).

Es importante resaltar la importancia de algunos aspectos:

1. La retroalimentacion, en particular a expensas de

informaciones propioceptivas laberinticas.

2. El alto grado de automatizacion y velocidad de las

respuestas de correccion.
3. La extension de los reajustes de compensacion, que
involucran practicamente la totalidad de los 6érganos en
movimiento. Cinestesia y regulacibn motora. La cinestesia
es la percepcién de la posicion y del movimiento de las
partes del organismo en el espacio. Comprende también la
percepcion de las tensiones y fuerzas internas y externas
gue tienden a mover o estabilizar las articulaciones.
Los diversos tipos de receptores que contribuyen a la

cinestesia comprenden:
v' Terminaciones nerviosas libres, no encapsuladas,

sensibles al dolor;

v' Corpusculos de Meissner, sensibles al tacto;
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AN NEENEEN

Las terminaciones de las ramitas de las flores y que
producen una descarga proporcional a las variaciones
en la tension de la cdpsula articular resultantes de su
posicion;

Receptores articulares, semejantes a corpusculos de
Pacini alargados que producen una descarga
proporcional a las variaciones de la tension capsular
durante el movimiento;

Corpusculos de Pacini, sensibles a la presion
profunda resultante de la deformacion de los tejidos
organicos;

Receptores laberinticos;

Receptores visuales;

Receptores auditivos;

Organos tendinosos de golgi y

Husos musculares.

Fuente N°- 10 receptores del equilibrio 2
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Reeducacion del equilibrio. Las percepciones
cinestésicas estan generalmente relacionadas con los
centros corticales de la conciencia, aunque el proceso de
aprendizaje motor puede permitirle su influencia en
forma automatica o subconsciente. Los 6rganos
tendinosos de Golgi y los husos musculares, en
asociacion con las fibras esqueléticas, forman un
sistema de regulacion basico cuyo conocimiento es
esencial para la comprension de la funcion muscular
terminal. Organos Tendinosos de Golgi. Estos constan
de capsulas fibrosas fusiformes que encierran fibras
nerviosas mielinicas. La mayoria de ellos estan
localizados en la union de las fibras musculares y de sus
inserciones tendinosas en ambas extremidades del
musculo, se dice gue estan en serie con el musculo. Son
sensibles al estiramiento muscular y a la contraccion
muscular pero no pueden distinguirse entre ambos. Se

descargan como resultado de la tension en el tendon.

Esta descarga produce inhibicion de su propio musculo
y la facilitacién de su antagonista. Esta accion de valvula
de seguridad, impide la lesion por la accion de la
contraccion excesiva que puede suceder en esta parte
del musculo. Husos Musculares. EI huso muscular
consta de una capsula de tejido conjuntivo de seis 0 mas
fiboras musculares intrafusales y algunas terminaciones
motoras y sensitivas especializadas. Los husos
musculares estan localizados entre las fibras musculares
extrafusales de la totalidad del musculo y orientados
paralelamente a ellas. Un aspecto importante es que los
husos estdn en paralelo con el musculo. Los husos
musculares son sensibles al estiramiento. El

estiramiento del musculo acelera la descarga de los
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receptores de Golgi y de los receptores de los husos,
pero la contraccion del musculo estimulara solamente los
receptores de Golgi, ya que a medida que el masculo se
acorta, tiende a aflojar la tension sobre los husos

musculares.

Las combinaciones de informaciones sensoriales
recibidas de los diversos receptores proporcionan un
informe adecuado acerca de la situacién en el musculo a
nivel espinal y desde aqui hasta los centros mas
superiores. Los husos musculares poseen dos tipos de
receptores sensoriales: Las terminaciones primarias
(saco nuclear): se enrollan alrededor de las fibras
musculares intrafusales del saco nuclear en las regiones

ecuatoriales.

Las fibras nerviosas aferentes procedentes de ellas
indican velocidades de conduccion mas rapidas. Algunos
husos musculares, aunque no todos, poseen
terminaciones secundarias (ramillete de flores) sobre las
fibras musculares intrafusales del saco nuclear en las
regiones polares. En este caso, las fibras nerviosas

aferentes indican velocidades de conduccion mas lentas.

Estas terminaciones secundarias son responsables del
reflejo flexor con inhibicion de los extensores. Las
terminaciones primarias poseen un umbral més inferior
que las terminaciones secundarias. Son sensibles al
estiramiento y su descarga produce una contraccion
refleja conocida como reflejo de estiramiento. Cierto
namero de sistemas sensitivos organicos estan

sometidos al control central, por medio del cual su
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sensibilidad puede alcanzar a varios niveles, como si se

tratara de un termostato.

En el huso muscular, el mecanismo para las acciones
sensitivas electivas depende de sus neuronas motoras
alfa que inician la contraccion en las fibras extrafusales
del musculo. Cuando todo el musculo se contrae bajo la
influencia de las neuronas motoras alfa, los husos
musculares se distienden. El resultado es el cese de las
descargas de las terminaciones primarias y secundarias
en el interior de los husos y la abolicion del reflejo de
estiramiento. A medida que los husos se distienden, sin
embargo, puede aumentar la descarga motora gamma,
restableciendo la tensién en el interior de los husos y
recuperandose la sensibilidad del mecanismo sensorial.
Funcion del tallo cerebral en el equilibrio. Casi todos los
reflejos del equilibrio, comienzan en los aparatos
vestibulares situados en ambos lados de la cabeza,
adyacentes al oido interno. Funcion del aparato
vestibular: este aparato aprecia la posicion de la cabeza
en el espacio, esto es, estima si la cabeza esta erecta en
relacion con la fuerza de atraccién de la gravedad, o si
estd hacia atras, etc. También percibe modificaciones

bruscas del movimiento.

Este aparato vestibular se divide en dos partes
fisiologicamente diferentes: el utriculo y los conductos
semicirculares. Utriculo. En la pared del utriculo hay una
formacion llamada macula. Las células nerviosas en la
base de la macula poseen "pelos” o cilios que sobresalen
hacia arriba. Cuando la cabeza se inclina hacia un lado,
los cilios se mueven hacia el mismo lado y estimulan los

nervios. De esta manera el utriculo proporciona a las
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zonas de equilibrio del SNC los datos necesarios para el

balance corporal.

El utriculo también ayuda a mantener el equilibrio
cuando el individuo comienza subitamente a moverse
hacia delante, a un lado, etc. Al iniciar el movimiento
hacia adelante, la inercia hace que los cilios se muevan
en la misma direccion que el movimiento de la cabeza (la
cual se mueve hacia atras). De aqui surge la sensacion
de perder al equilibrio y caer hacia atrds. En
consecuencia, el individuo se inclina al frente para
equilibrarse. Por otra parte, cuando el individuo va
corriendo y desea detenerse, debe inclinarse hacia atras.
Este movimiento lo inicia la mécula del utriculo. De esta
manera, los cilios se doblan hacia delante, y el individuo
siente como si cayera de cara al suelo. Conductos
semicirculares. Los conductos situados en los planos del
espacio, uno en el horizontal y los otros dos en los planos
verticales. Cuando se produce cualquier movimiento de
la cabeza, al moverse el liqguido en el conducto
semicircular choca con la cresta ampollar (cresta en
forma de valvula situada en un extremo del conducto).
Contiene mechones de cilios similares a los de la
macula, si estos cilios se inclinan hacia un lado y otro, el

individuo tiene la sensacion de que comienza a voltear.

Los impulsos transmitidos desde los conductos
semicirculares informan al SNC cambios bruscos en la
direccion del movimiento. Una parte especifica del
cerebelo, los I6bulos floculonodulares, se ocupan del
equilibrio del cuerpo. Estos l6bulos reciben informacion
del equilibrio, especialmente procedente de los

conductos semicirculares. Estos Organos ayudan a
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anticipar que la persona va a perder su equilibrio cuando
hace un cambio en la direccion del movimiento y corrige
Sus movimientos con tiempo para evitar que esto se
produzca. Bulbo Raquideo. En el se encuentran los
nacleos olivares inferior y dos nudcleos olivares
accesorios. El inferior se conecta con la parte del
cerebelo que actua sobre el mantenimiento del equilibrio,
cambios de posicion y locomocion. Corteza motora.
Controla los movimientos discretos y precisos y la
percepcion consciente de las sensaciones. Los ganglios
basales se encargan de integrar los movimientos

semivoluntarios como caminar, nadar, etc. (26)

e. FISIOLOGIA DEL EQUILIBRIO. Hay dos tipos de equilibrio: uno
es el estatico, que corresponde a la conservacion de la postura
corporal (principalmente de la cabeza) en relacién con la fuerza
gravitatoria. El otro, llamado equilibrio dinamico, comprende la
conservacion de la postura corporal (ante todo, de la cabeza) en
respuesta a movimientos repentinos, como los de rotacion,

aceleracion y desaceleracion Reeducacion del equilibrio. (27)

El conjunto de érganos receptores del equilibrio se denomina
aparato vestibular, que incluye el saculo, utriculo y conductos
semicirculares membranosos. Organos otoliticos: saculo y utriculo
Tanto las paredes del saculo como del utriculo contienen una
pequefia region engrosada, la macula. Las dos maculas,
perpendiculares entre si, constituyen los receptores del equilibrio
estatico, ademas de contribuir a ciertos aspectos del equilibrio
dinamico. En lo que atarfie al estatico, aportan informacion sensorial
acerca de la posicion de la cabeza en el espacio y son
indispensables para mantener la postura y el balance normales. En
cuanto al equilibrio dinamico, detectan la aceleracion y

desaceleracion lineales, por ejemplo, las sensaciones que se
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producen al abordar un ascensor o vehiculo automotor que
aceleran o desaceleran. Ambas maculas constan de dos tipos de
células, las células pilosas, que son los receptores sensoriales, y

las células de sostén.

Las primeras tienen prolongaciones a manera de pestafias, que
consisten en 70 o mas estereocilios, que en realidad son
microvellosidades, y un cinocilio, el cual es un cilio convencional
anclado firmemente a su cuerpo basal que se extiende mas alla del
estereocilio mas largo. Dispersas entre las células pilosas, estan
las células cilindricas de sostén, que probablemente secretan la
gruesa y gelatinosa capa de glucoproteinas llamada membrana
otolitica, que descansa en las células pilosas. Una capa de cristales
densos de carbonato de calcio, los otolitos, se extienden sobre toda
la superficie de la membrana otolitica. Dado que la membrana
otolitica se asienta sobre la macula, cuando se inclina la cabeza
hacia delante dicha membrana (y, con ella, los otolitos) se ve
arrastrada por la fuerza de gravedad sobre las células pilosas en

direccion del movimiento, lo cual hace que se inclinen los otolitos.

No obstante, si una persona esta sentada en un vehiculo automotor
gue se sacude repentinamente hacia delante, la membrana
otolitica no mantiene el ritmo del movimiento de la cabeza, debido
a su propia inercia. Al quedarse atras, la membrana tira de los
estereocilios y hace que se flexionen en la otra direccion. Ello estira
sus vinculos, con lo cual se abren canales de transduccién y se
producen potenciales de receptor despolarizantes; la inclinacion de
los cilios en la direccion contraria cierra los canales y causa la
repolarizacion. Las células pilosas liberan un neurotransmisor con
un ritmo mas lento o mas rapido al despolarizarse y repolarizarse.
Ademas, tienen sinapsis con neuronas sensoriales de primer orden

gue son parte del nervio vestibular, rama del nervio auditivo (VI1II).
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Estas neuronas envian impulsos con ritmo lento o rapido, segun la
cantidad de neurotransmisor presente. Asimismo, existen fibras
motoras que forman sinapsis con las células pilosas y las neuronas
sensoriales; es evidente que regulan la sensibilidad de éstas.
Conductos semicirculares membranosos. Los tres conductos
semicirculares membranosos participan, junto con el saculo y el
utriculo, en el equilibrio dinamico. Estan dispuestos en angulo recto
uno respecto del otro, en tres planos: los dos de posicion vertical
son los conductos semicirculares membranosos anterior y
posterior, y el horizontal, el conducto semicircular membranoso
lateral. Tal posicién hace posible que detecten la aceleracion o

desaceleracion rotacional.

En la ampolla, que es la porcién dilatada de cada uno de ellos,
existe una pequeiia protuberancia, la cresta. Cada cresta contiene
un grupo de células pilosas y de sostén cubiertas por una pequefia
masa de material gelatinoso, la cupula. Al mover la cabeza, se
desplazan con ella los conductos semicirculares membranosos y
las células pilosas. Sin embargo, la endolinfa no mantiene el ritmo
del movimiento, debido a su propia inercia, por lo que se queda
atras. Los estereocilios se flexionan cuando las células pilosas en
movimiento arrastran el liquido inmovil. Dicha flexiobn genera
potenciales de receptor, lo cual da lugar a impulsos nerviosos que
se transmiten por el nervio vestibular, rama del auditivo (VIII). Vias
del equilibrio. La mayoria de las fibras del nervio vestibular entran
en el tronco encefalico y terminan en diversos nucleos vestibulares
del bulbo raquideo y puente de Varolio (protuberancia). Las demas
llegan al cerebelo por el pedunculo cerebeloso inferior. Los nucleos
vestibulares y el cerebelo tienen conexiones bidireccionales entre

s

Sl.

Las fibras de todos los nucleos vestibulares se extienden hasta los

nacleos de nervios craneales que regulan los movimientos
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oculares: el motor ocular comuan (lll), el patético (IV) y el motor
ocular externo (VI), asi como el nucleo del nervio espinal (XI), que
participa en la regulacion de los movimientos de la cabeza y el
cuello. Ademas, las fibras del nucleo vestibular lateral forman el
fasciculo vestibulospinal, el cual transmite impulsos a los musculos
esqueléticos para regular el tono muscular en respuesta a los

movimientos de la cabeza.

Diversas vias entre los nudcleos vestibulares, del cerebro y
cerebelo, permiten que éste desemperfie una funcién clave en la

conservacion del equilibrio estético y dinamico.

El cerebelo recibe constantemente informacion sensorial
actualizada del saculo y utriculo, la analiza y efectia ajustes
correctivos en las actividades motoras que tienen su origen en la
corteza cerebral. En lo fundamental, el cerebelo envia en forma
continua impulsos a las areas motoras de la corteza cerebral como
respuesta a estimulos sensoriales provenientes del utriculo, saculo
y conductos semicirculares membranosos. Esta retroalimentacion
hace posible la correccion de impulsos que envia la corteza motora

a los musculos especificos para mantener el equilibrio. (28)

BIOMECANICA DEL EQUILIBRIO EN EL SER HUMANO. Desde

el punto de vista biomecéanico, las condiciones de la postura

erecta antigravitaria del hombre son particularmente adversas, en

relacion con tres factores principales:

v' Su estructura multisegmentaria articulada, con apoyos
superpuestos.

v' Su poligono de sustentacion relativamente muy pequefio, de
forma y tamafio variable.

v. Su extrema movilidad natural, tanto global como

intersegmentaria.
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Los mecanismos neurofisiologicos, no obstante, corrigen y
superan de continuo la adversidad mecénica, y en definitiva, la
postura erecta del hombre normal posee una asombrosa
estabilidad, compensando rapida y eficazmente las mas dificiles
condiciones fisicas que se presentan de continuo en la vida
cotidiana. Centro de gravedad y equilibrio: el centro de gravedad
del cuerpo es el punto en que puede considerarse concentrado el
peso del mismo. Puede considerarse como consecuencia de la
sumacion o de la resultante final de todas las fuerzas y
movimientos que influyen y se relacionan con la traslacion del
cuerpo desde uno a otro punto. Desde un punto de vista mas
técnico, la fuerza de gravedad constituye la atraccion que cada
particula de masa del universo ejerce sobre todas las demas
particulas de masa. Sin embargo, la masa total de la tierra es tan
grande, que la fuerza actua exclusivamente en direccion al centro

de la tierra y solo sobre el objeto atraido hacia el mismo.

El centro de gravedad de un cuerpo rigido y simétrico de densidad
uniforme coincide con su centro geométrico. En la posicion erecta
normal, el centro de gravedad de un hombre adulto se halla
aproximadamente a 56 o 57 por ciento encima de su altura total a
partir del suelo. En la mujer adulta es algo mas bajo
aproximadamente 55 por ciento de su estatura.
(aproximadamente en L4). (29) (30)

El centro de gravedad de los nifios pequefios y adolescentes es
mas elevado que el de los adultos, como consecuencia del
tamafo desproporcionado de la cabeza y del torax y el relativo
corte de los miembros inferiores. Linea gravitatoria: la interseccion
vertical de los planos cardinales antero posterior y frontal define
la linea gravitatoria. En posicion de equilibrio, la linea de gravedad
pasa aproximadamente a través del centro geométrico de la base

de sustentacion, o sea la superficie de contacto del cuerpo con el
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suelo. En posicion erecta, esta linea, cae normalmente a unos 5
cm por delante de la articulacion del tobillo. Mientras la linea de
gravedad se mantenga dentro de la base de sustentacion el
cuerpo esta en equilibrio; si cae fuera de la misma, se pierde el
equilibrio. La distancia a partir de la linea de gravedad determina
el brazo de palanca sobre el cual actian las tensiones de la
gravedad y permiten computar el movimiento rotatorio en el cual
la gravedad se desarrolla alrededor de la articulacion. Variaciones
del centro de gravedad: todo cambio de posicidn, aun el resultante
de la respiracion y de la circulacion de la sangre, desplaza el
centro de gravedad. El hecho de levantar el brazo, agacharse,
llevar tacones altos, el embarazo y circunstancias similares,
desplazan el centro de gravedad. En la marcha el centro de
gravedad describe una suave curva ondulante de escasa amplitud
gue requiere menor energia de la que seria necesaria en otras

posibles marchas de bipedestacion.

Esto ilustra otro principio importante de la mecanica corporal: el
individuo tiende a funcionar en la forma que proporciona la mayor
conservacion de energia. Uno de los objetivos de la integracion
postural en el hombre es el mantenimiento de la linea de gravedad
dentro de 7 por ciento del centro geométrico de la base de
sustentacion. Cuando una persona transporta una carga,
manteniéndose en equilibrio, el peso del cuerpo se desplaza de
modo que el centro de gravedad combinado, de cuerpo y carga,
se mantenga mas o menos directamente sobre la base de
sustentacion. Equilibrio en biomecanica: un objeto se halla en
condiciones de equilibrio estable, o de reposo, cuando la
resultante de todas las fuerzas que actian sobre el, es igual a
cero. Siempre que una fuerza ejercida desde cualquier direccion
no este exactamente equilibrada por una fuerza igual desde una
direccién opuesta, se producira un movimiento rectilineo, rotatorio

0 ambos.
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La marcha es un proceso de equilibrio dinamico. Este equilibrio
dinamico difiere del equilibrio estable en el sentido de que la
situaciéon se modifica constantemente y existen relativamente
pocas posiciones momentaneas en que se cumplan las
condiciones del equilibrio estable. En diferentes deportes, como
por ejemplo esqui, patinaje, etc. la superficie de la base de
sustentacion es relativamente pequefa, el centro de gravedad es
relativamente alto, y las fuerzas que actuan sobre el cuerpo son
variables, con modificaciones constantes de magnitud y direccion.
Incluso la llamada posicion de pie estatica se ha comprobado que
es imposible; existe siempre una oscilacion que traduce una
situacion dinamica con ajustes y reajustes indispensables y
continuos de la posicién destinados a mantener el equilibrio. Una
conciencia bien desarrollada de los movimientos no equilibrados
es esencial para un buen rendimiento. Una vez que se ha
percibido el movimiento no equilibrado, se inicia otro movimiento
para compensarlo y desplazar el centro de gravedad del cuerpo
hasta colocarlo sobre la base de sustentacion. Al repetirse este
proceso, se producen las oscilaciones. (30)

Evolucién del equilibrio con la edad en educacién primaria.
(Muiioz, 2009)

v Infancia (0-3 afios): A los 12 meses el nifio/a se da el equilibrio
estatico con los dos pies, y el equilibrio dinamico cuando

comienza a andar.

v' Educacion Infantil (3-6 afios): Hay una buena mejora de esta
capacidad, ya que el niflo/a empieza a dominar determinadas
habilidades basicas. Algunos autores afirman que esta es la
etapa mas Optima para su desarrollo. Sobre los 6 afos, el

equilibrio dinamico se da con elevacion sobre el terreno.
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v' Educacion Primaria (6-12 afios): (31)
Dentro de la educacion primaria, LOpez (2004), resalta los tres

ciclos:

PRIMER CICLO (6-8 afios):

Para Gallahue (1982) se mejora el equilibrio estatico, a los
7 anos los nifios son capaces de mantenerse sobre un pie
con los ojos cerrados.

Se mejora el equilibrio estatico sobre los dos pies (Rigal,
1988).

Se produce un desarrollo del equilibrio dinamico, ajuste del
tono muscular en movimiento.

Actividad ejemplo: “La Paloma”. Consiste en mantener
estable durante 10” la siguiente posicion: apoyado sobre un
pie, tronco flexionado al frente, los brazos extendidos al
frente, pierna de apoyo extendida y la otra ligeramente
flexionada hacia atras. Ortega y Blazquez (1997). Aqui

trabajamos el equilibrio estatico.

SEGUNDO CICLO (8-10 afios):
v' Al ser periodo estable de mejora de la coordinacion

especifica y de las capacidades fisicas, se mejora el
equilibrio considerablemente

Para Rigal (1988) el equilibrio estatico sigue progresando
hasta los 9 afios c) Se perfeccionan las conductas
dindmicas, domina las caidas: después del salto,
reequilibracion (Trigueros y Rivera, 1991)

Actividad ejemplo: “El Banco Sueco”. Caminar sobre un
banco sueco, recorriéndolo hacia delante y luego hacia atras
con los brazos en cruz. Ortega y Blazquez (1997). Aqui

trabajamos el equilibrio dinamico.
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TERCER CICLO (10- 12 afios)

v’ El equilibrio dinamico progresa hacia los doce afios (Rigal,
1988)

v' Los movimientos de equilibracibn comienzan a ser
analiticos, lo que permite que los trabajos de equilibrio,
puedan ser complejos (Trigueros y Rivera, 1991) Actividad
ejemplo: “Los Equilibristas”. Por parejas o grupos de 3 o 4,
buscar varias posiciones de equilibrio en donde haya el menor

numero de apoyos posibles. (32)

1.5.5INFLUENCIA DE LA HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA EN EL
EQUILIBRIO ESTATICO:

Para esta investigacion posiblemente los resultados de la
influencia de la hiperlaxitud ligamentaria en el equilibrio estéatico
en niflos de 8 a 9 afos de edad de la institucion educativa san
Luis Gonzaga— Arequipa. 2018 se manifiestan que tengan

problemas en el equilibrio estatico.

En la tesis realiza de Almeida Caiza Daniela. Flores Cordova
Patricio. Prevalencia de hierplaxitud ligamentaria asociada a
alteraciones musculo esqueléticas en bailarines profesionales
de ballet y danza contemporanea, de la ciudad de Quito, periodo
Agosto- diciembre 2014.Ecuador-marzo 2015. Que Las
alteraciones musculo esqueléticas mas frecuentes en este grupo
de estudio fueron las artralgias y subluxaciones. Debido a la
hierlaxitud que presentabam. podemos relacionar que una
hiperlaxitud puede a conllevar tener dificultades para realizar un

tipo de actividad fisica o deportiva
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1.6 Conceptos Basicos (Marco Conceptual)

v

Equilibrio: El equilibrio esta integrado en cada una de las acciones
gue necesita un ajuste psicosensorial complejo para su ejecucion, y
depende de las habilidades neuromusculares. Por otro lado, el
equilibrio, permite el ajuste del hombre al medio, no es innato y, por
lo tanto, puede ser mejorado por la actividad motriz. El ajuste del

control del cuerpo, con respecto a la fuerza de la gravedad” (31)

Movilidad articular: capacidad para desplazar un segmento o parte
del cuerpo dentro de un arco de recorrido lo mas amplio posible
manteniendo la integridad de las estructuras anatomicas implicadas
(33)

Flexibilidad: capacidad de un cuerpo para ser deformado sin que
por ello sufra un deterioro o dafio estructural. Dicha propiedad se

atribuye a las articulaciones (34)

» Elasticidad: Capacidad de un cuerpo para recuperar su forma o
posicion original una vez cesa la fuerza externa que lo deformo. Esta
cualidad se atribuye a los musculos y en mucha menor medida a los
tendones. (29)

Estabilidad: Es la capacidad que posee nuestro cuerpo de sentir y
percibir la posicion de segmentos corporales, articulaciones y otras

partes del mismo cuerpo (35)

Ligamentos: Un ligamento es una banda de tejido conjuntivo denso
o fibroso muy sélido y elastico que une los huesos entre ellos en el
seno de una articulacion. El ligamento permite el movimiento, pero
evita también mover los huesos de modo excesivo lo que previene

las luxaciones en caso de movimientos forzados. (36)
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v Articulaciones: Las articulaciones forman parte del aparato
locomotor. Las articulaciones son el punto de contacto entre 2 0 mas
huesos, entre un hueso y un cartilago o entre un tejido 6seo y los
dientes. Su funcién es la de facilitar los movimientos mecanicos del

cuerpo. (37)

v Inestabilidad: Falta de estabilidad. Alteracién constante o frecuente
de la condicion y caracteristicas de un fenOmeno. Se opone a
estabilidad. En medicina dice la falta de estabilidad de Ila
articulacion, a menudo por laxitud ligamentaria asociada con
hiperflexiblidad; la inestabilidad articular predispone al deportista a

sufrir lesion como la luxacion recurrente. (38)

v' Colageno: Perteneciente o relativo a una proteina fibrosa del tejido
conjuntivo, del cartilago y del hueso, que se transforma en gelatina
por efecto de la coccion. El colageno es una proteina fibrosa
insoluble, que se encuentra en forma muy extendida en el tejido

conectivo de la piel, en el tendon y el hueso.

v' La cadena polipeptidica de colageno (que contiene a los
aminoacidos glicina y prolina de forma predominante) forma una
triple hélice que se agrupa en haces par forma fibrilla, lo que
proporciona gran fuerza, aunque disminuya la elasticidad. El
colageno constituye alrededor del 30% de todas las proteinas
corporales de los mamiferos. El colageno dota al hueso de

flexibilidad, lo cual le ayuda a resistir la tension. (39)

v Hiperlaxitud ligamentaria: Indica la presencia de una alteracion
genética de la matriz colagena, que es una proteina que forma parte
de la mayoria de los tejidos. Estos se pueden distender dando
esguinces, subluxaciones, dolores articulares; se pueden dilatar
produciendo varices, aneurismas, disautonomia, quistes; se pueden
romper, produciendo hernias; se pueden gastar, dando osteoartritis

(Artrosis) y osteoporosis. (40)
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1.7 HIPOTESIS

1.7.1 Hipotesis Principal

v

Si los ligamentos logran estabilizar las articulaciones,
permitiendo mantener la estabilidad en diferentes posturas,
entonces se podria decir que la hiperlaxitud ligamentaria
podrian intervenir significativamente dando un resultado como
un equilibrio imperfecto en nifios de 8 a 9 aflos de edad de la
Institucion Educativa San Luis Gonzaga (circa) — Arequipa.
2018.

1.7.2 Hipotesis Secundaria

v' Es probable que la Hiperlaxitud Ligamentaria tendria una

influencia significativa, en los nifios de 8 a 9 afos de edad de
la Institucion Educativa San Luis Gonzaga — (circa) Arequipa.
2018.

Es probable que el Equilibrio Estatico podria ser imperfecto en
la evaluacion en nifios de 8 a 9 afos de edad de la Institucion

Educativa San Luis Gonzaga (circa) — Arequipa. 2018

1.7.3 Hipotesis Nula

v

Si los ligamentos no logran estabilizar las articulaciones,
permitiendo mantener estabilidad en diferentes posturas,
entonces se podria decir que la Hiperlaxitud Ligamentaria no
influyen  significativamente ocasionando un  Equilibrio
Imperfecto en nifilos de 8 a 9 afios de edad de la Institucion

Educativa San Luis Gonzaga (circa) — Arequipa. 2018
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1.7.4 Hipdtesis Estadisticas

v" No existe Influencia estadisticamente significativa (P<0.05).
entre la Hiperlaxitud Ligamentaria y el equilibrio estéatico
después de aplicar el test de Beighton y la Bateria de da
Fonseca en los nifios de 8 a 9 afios de edad de la Institucion
Educativa San Luis Gonzaga (circa) — Arequipa. 2018. segun
la prueba de chi cuadrado (X?=0.26) asi muestra que la

Hiperlaxitud Ligamentaria y el equilibrio.

2 MARCO METODOLOGICO

2.1 NIVEL, TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1.1 NIVEL DE LA INVESTIGACION
Relacional
2.1.2 TIPO DE LA INVESTIGACION
No Experimental
2.1.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Transversal.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1Poblacién

40 Nifos de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga (circa).

2.2.2 Muestra
33 Alumnos.

2.2.3Muestreo

Niflos de segundo grado de primaria del Institucion Educativa San

Luis Gonzaga (circa).
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2.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS
2.3.1 TECNICAS

A. Técnica para la variable 1: Evaluacion para la Hiperlaxitud

Ligamentaria

B. Técnica para la variable 2: Evaluacion del Equilibrio Estatico

2.3.2 INSTRUMENTOS PARA LA VARIABLE 1
A.- Para La Variable 1: Test de Beighton
a. Descripcioén: El instrumento para valorar el Test de
Beighton consta de 5 items. Se utilizara como técnica de
valoracion para determinar la presencia o ausencia de la
hiperlaxitud articular en el participante. Carter fue quien,
lo menciono inicialmente, pero luego Beighton lo reviso
y se tomo el nombre para el test. Es considerado de gran
utilidad por los investigadores, ya que las maniobras
aplicadas son pocas, simples y de caracter no invasivo,

lo cual lo convierten en el mas adecuado para trabajar.

b. Matriz de Beighton
Tabla N° 4: Test de Beighton

Nro. | ltems Parametros Escala

1 1.1

Hiperextension pasiva del Quinto dedo de la
Normal

mano > 90 grados

2 1.2 | Oposicion pasiva del pulgar en la superficie | Normal
flexora del antebrazo

3 1.3 | Hiperextension activa de mas de 10 grados | Normal
de los codos

4 1.4 | Hiperextension activa de mas de 10 grados | Normal
de rodillas

5 1.5 | Apoyo de las Palmas de las manos en el | Normal
suelo

Fuente: Autor Diaz Cortez Bruno Edinson; Moran Segovia Viviana Lizet
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c. Validez y confiabilidad del Instrumento

Estos autores que denominaron “Laxitud Articular
generalizada asilada” a este sindrome, embozaron unos
primeros criterios clinicos de a exploracion de la laxitud.
Posteriormente, krik y cols. (1967) describen el sindrome
de hiperlaxitud articular y Carter y wikinson (1964). A
partir de un trabajo realizado en nifios, establecieron por
primera vez y de una manera sistematizada unos
criterios operativos que permiten medir la laxitud

articular.

Pero no fue realmente hasta la publicacion del estudio
epidemioldgico de beigthon y cols. (1973) en el que
aplicaron una modificacion de los criterios de carter y
wikinson, que este sindrome cobra interés general en el
campo de la reumatologia y comienza ser estudiado de
forma mas amplia y como entidad propia. (beigthon
1989).
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d. Aplicacion del Instrumento

El instrumento del test de Beighton consta de 5 items los
primeros 4 criterios tiene un puntaje de uno, teniendo

como resultado un puntaje de 9.

Los criterios de carter y wikinson modificados por

Beighton:

1. Hiperextension pasivo del quinto dedo de la mano >
90 grados (paralelo a la superficie de extensiéon del

antebrazo).

2. Oposicién pasiva del pulgar en la superficie flexora del

antebrazo.

3. Hiperextension activa de mas de 10 grados de codo.
4. Hiperextension activa de mas de 10 grados de

rodillas.

5. Apoyo de las palmas de las manos en el suelo
flexionando las caderas con las rodillas en extension

completa.

Se considera hiperlaxitud ligamentaria aquellos nifios
que cumplieron de cuatro a mas del puntaje

establecidos.

e. Modelo de ficha
ANEXO
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2.3.3

INSTRUMENTOS PARA LA VARIABLE 2

A.- Para La Variable 2: Bateria Da Fonseca

a.

Descripcion: Es un instrumento de observacion basado en
conjunto de tareas que permiten detectar déficit funcional o
ausencia en términos psicomotores cubriendo la integracion
sensorial y perspectiva que se desarrollan con el potencial
de aprendizaje del nifio.

Se aplica a: nifios de 4 a 14 afos; Test cualitativo.

b. Matriz de la Ficha Da Fonseca

Tabla N° 5 - Evaluacion de equilibrio y puntaje segun

Fonseca
N° INDICADORES SUB INDICADORES PARAMETROS
Realizacion perfecta. 4
Realizacion adecuada 3
1 Pies en linea
Realizacién con dificultades. 2
Realizacion imperfecta. 1
Realizacion perfecta. 4
Realizacién adecuada 3
2 Pies en puntas
Realizacion con dificultades. 2
Realizacion imperfecta 1
Realizacion perfecta. 4
Realizacion adecuada 3
3 En un pie
Realizacién con dificultades. 2
Realizacion imperfecta 1

Fuente: Elaboracion propia
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c. Validez y confiabilidad de la bateria Da Fonseca

Las pruebas de la bateria fueron adaptadas después de
muchos estudios y experiencias, tanto de examenes
psicolégicos y psiconeurologicos como también de
escalas de desarrollo y de diversos examenes de
neurologia pediatrica. Se destaca:

En cuanto a la observacion psicomotriz global:
Ajuriaguerra (1959- 1960-1962), Touwen y Preschtl
(1970), Roach y Kephart (1966), Mutti, Sterlyng y
Staloing (1978), Cristensen (1974), etc.

En cuanto a la observacion de la tonicidad: Stamback
(1973), Dargassies (1968), Bobath (1974), etc.

En cuanto a la observacion de equilibrio: Wallon (1958),
Ayres (1977), etc.

En cuanto a la observacién de la lateralidad: Ajuriaguerra
y Hecaen (1960), Benton (1959), Guilmain (1968), etc.

En cuanto a la nocion del cuerpo: Winstsch (1935),
Goodnough (1957), berges y Lezinel (1964), etc.
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d. Aplicacion de la Bateria Da Fonseca

Son tres pruebas, se evallan secuencialmente de la
misma manera cada una dura 20 segundo; con los ojos
cerrados para nifios mayores de 6 afios y manos en la
cadera. La propuesta es que realice la prueba sin
caerse.

A continuacion, la puntuacion:

4 Puntos: si se mantiene en equilibrio durante 20
segundos sin abrir los ojos, control postural perfecto y
preciso, se admiten ajustes posturales casi
imperceptibles, las manos no deben abandonar las

caderas

3 Puntos: si el nifio mantiene el equilibrio entre 15y 20
segundos sin abrir los ojos, control postural adecuado,
con pequenos ajustes posturales y ligeros movimientos

faciales.

2 Puntos: si el nifio mantiene el equilibrio entre 10 y 15
minutos, sin abrir los 0jos, revelando dificultades de
control, frecuentes movimientos asociados.

1 Punto si se mantiene el equilibrio menos de 10
segundos, o0 si no realiza tentativa, permanentes
reequilibrios, inclinaciones, etc.

e. Modelo de la batera Da Fonseca

El modelo y el protocolo se adjuntan en el Anexo Nro.
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2.4TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

2.4.1 Matriz de base de datos

A. Matriz de base de datos para el instrumento de la V1
Consta de una hoja de Microsoft Excel 2016, la cual consta
de una tabla en Excel, en el cual se detallan la prueba
realizada y el resultado arrojado por cada item como
resultado del puntaje de su evaluacion fisioterapéutica.

El modelo y contenido se adjunta en el anexo N°- 3.

B. Matriz de base de datos para el instrumento de la V2
Consta de una hoja de Microsoft Excel 2016, la cual consta
de una hoja de tabla en Excel, alli se detalla el item de
evaluacion y resultado de cada prueba realizada durante la
evaluacion fisioterapéutica.

El modelo y contenido se adjunta en el anexo N° - 5.

2.4.2 Sistematizaciéon de computo

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante
software estadistico SPSSS 23.

Se realizaron las tablas bivariadas para expresar las
frecuencias relativas y frecuencias absolutas.

Asi mismo se disefiaron las tablas de contingencia para
determinar la influencia de la intervencion fisioterapéutica
con la recuperacion funcional.

Para constatar la hipotesis se utilizd la prueba de chi
cuadrado (x?).

Finalmente, la representacion grafica de las frecuencias
se realiz6 mediante diagramas de barras en Excel y

diagramas de caja y bigote en SPSS 23.
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2.4.3 Pruebas estadisticas

A. CHI2
Permite determinar si existe una relacion entre dos variables
categoricas. Esta prueba nos indica si existe o No una
relacion entre las variables, pero no indica el grado o el tipo
de relacion; es decir, no indica el porcentaje de influencia de
una variable sobre la otra o la variable que causa la

influencia.
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS

3.1 Resultados de la variable 1

3.1.1 Resultados del Indicador 1 de la variable 1.

Tabla N°. 6: Hiperlaxitud Ligamentaria en niflos de 8 y 9 afios de edad de la

Institucion Educativa San Luis Gonzaga (CIRCA) — Arequipa. 2018

Hiperlaxitud Ligamentaria N°. %
Positivo 33 82,5
Negativo 7 17,5
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion Propia

El Grafico N°. 11 Muestra que el 82.5% de los nifios de 8 y 9 afios de edad de
la Institucion Educativa San Luis Gonzaga (Circa) presentan Hiperlaxitud
Ligamentaria, mientras que el 17.5% de los nifios no tienen Hiperlaxitud

Ligamentaria.
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3.2Resultados de la variable 2

3.1.2 Resultados del Indicador 2 de la variable 2

Tabla N°. 7 Equilibrio Estatico en nifilos de 8 y 9 afios de edad de la
Institucion Educativa San Luis Gonzaga (CIRCA) — Arequipa. 2018

Equilibrio Estatico N°. %
Realizacion Imperfecta 0 0,0
Realizaciéon con Dificultad 1 3,0
Realizacion Adecuada 15 45,5
Realizaciéon Perfecta 17 51,5

TOTAL 33 100

Fuente: Elaboracién Propia

El Grafico N°. 12 Muestra que el 51.5% de los nifios de 8 y 9 afios de edad de la
Institucién Educativa San Luis Gonzaga (circa) presentan Equilibrio Estatico, en

realizacién perfecta, mientras que el 45.5% de nifios tienen una realizacién
Equilibrio Estatico adecuado.
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3.1.3 Resultados del Problema de Investigacion

Tabla N°. 8 Influencia entre la Hiperlaxitud Ligamentaria y el Equilibrio
Estatico en nifios de 8 y 9 aflos de edad de la Institucion Educativa San
Luis Gonzaga (circa) — Arequipa. 2018

Equilibrio Estatico

. . Realizacion Real;zarl]cién Realizacion Realizaciéon TOTAL
Hiperlaxitud mperfecta o Adecuada Perfecta
Ligamentaria dificultad

N° Ne°. %  N°. % Ne°. % N°. %
Positivo 0 1 25 15 375 17 425 B3 B25
Negativo 0 0 0,0 3 7,5 4 10,0 7 17,5
TOTAL 0 1 25 18 450 21 525 40 100

X?=0.26 P>0.05 P=0.88

Gréfica N°.13 segln la prueba de Chi cuadrado (X?=0.26) muestra que la
Hiperlaxitud Ligamentaria y el Equilibrio Estatico no presentaron relacion
estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 37.5% de los nifios de 8 y 9 afios de edad de la
Institucion Educativa San Luis Gonzaga (circa) con Hiperlaxitud Ligamentaria
presentan una realizacion de Equilibrio Estatico adecuado, mientras que el
10.0% de niflos que no presentan Hiperlaxitud Ligamentaria tienen una

realizacion Equilibrio Estatico perfecto.
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Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla N°. 9 Influencia entre el Puntaje Beighton y el Equilibrio Estatico en

nifios de 8 y 9 afios de edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga
(circa) — Arequipa. 2018

Equilibrio Estéatico

Puntaje Beighton Con dificultad Adecuada Perfecta TOTAL
N°. % N°. % N°. % N°. %

4 (6) 0 0,0 4 10,0 2 5,0 6 15,0

5 (6) 0 0,0 4 10,0 2 5,0 6 15,0

6 (15) 1 2,5 4 10,0 10 25,0 15 375

7 (5 0 0,0 2 5,0 3 7,5 5 12,5

8 (1) 0 0,0 1 2,5 0 0,0 1 2,5
TOTAL 1 2,5 15 37,5 17 425 33 825

X2=8.32 P>0.05 P=0.40

La Gréafica N°. 14 segun la prueba de Chi cuadrado (X?=8.32) Muestra que el el

Puntaje Beighton y el Equilibrio Estatico no presentaron relacion estadistica
significativa (P>0.05).
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3.2 Discusion de Resultados

3.2.1Discusion de los resultados a nivel de la variable 1:

Hiperlaxitud Ligamentaria

En el presente trabajo de investigacion los resultados muestran que
el 82.5% de los nifios de 8 a 9 afios de edad de la Institucion
Educativa San Luis Gonzaga (circa) tienen una Hiperlaxitud
Ligamentaria positivo; los resultados tienen concordancia con
Almeida Caisa D. E. que obtuvo una mayor cantidad de nifilos que

tienen una valoracion positiva. (5)

3.2.2 Discusion de los resultados a nivel de la variable 2: Equilibrio
Estatico
En el presente trabajo de investigacion los resultados muestran que
el 51.5% de los nifios de 8 a 9 afios de edad de la Institucion
Educativa San Luis Gonzaga (circa) tienen un Equilibrio Estatico
perfecto; los resultados tienen concordancia con Toalombo
Toalombo M. W. que obtuvo una mayor cantidad de nifios que

tienen una valoracion buena. (26)

3.2.3Discusion de los resultados del problema

En el resultado final de la investigacion nos presenta que segun
la prueba de Chi cuadrado (X2=0.26) nos muestra que la
Hiperlaxitud Ligamentaria y el Equilibrio Estatico no presentaron

Influencia significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 37.5% de los nifios de 8 a 9 afios de
edad de la Institucién Educativa San Luis Gonzaga (circa) tienen
una valoracion significativa con Hiperlaxitud Ligamentaria
presentan una realizacion de Equilibrio Estatico adecuado,
mientras que el 10.0% de nifios que no presentan Hiperlaxitud
Ligamentaria tienen una realizacion de Equilibrio Estatico

perfecto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La Hiperlaxitud Ligamentaria es positiva en los nifios de 8 a 9 afios

de edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga(Circa) — Arequipa.2018.

SEGUNDA: EIl Equilibrio Estatico es de realizacion perfecta en los nifios de 8 a
9 afios de edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga(Circa) — Arequipa.
2018.

TERCERA: Se concluye que no existe influencia significativa entre la
Hiperlaxitud Ligamentaria y el Equilibrio estatico en los nifios de 8 a 9 afios de

edad de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga(Circa) — Arequipa.2018.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

v A todos los profesionales Tecn6logos Médicos en el area de Terapia
Fisica y Rehabilitacion pediatrica, encargados del seguimiento del
desarrollo normal del nifio, que realicen una evaluacion y abordaje oportuno
de la Hiperlaxitud Ligamentaria y el Equilibrio Estatico, y asi evitar una
alteracion en el desarrollo sus actividades diarias.

v" Al Director encargado de la Institucién Educativa San Luis Gonzaga
(Circa), considerar a los profesionales de Tecnologia Médica del area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion para poder desarrollar programas de
prevencion, charlas dirigidas a padres y maestros encargados del cuidado
de los nifios, educandolos e informando sobre la Hiperlaxitud Ligamentaria

y la del Equilibrio Estético.

v" A los estudiantes de decimo semestre de Tecnologia Médica del area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion que deseen realizar investigaciones futuras
acerca de la Influencia de la Hiperlaxitud Ligamentaria en diferentes
actividades para asi crear programas de ejercicios para la prevencion y

mejorar el desarrollo del nifio, tomando como referencia esta investigacion.

v' Se sugiere que se debe realizar posteriores investigaciones sobre las
consecuencias relacionadas con la hiperlaxitud ligamentaria como es
alteraciones musculo esqueléticas, hiperlaxitud ligamentaria en relacién a

la postura.

v" A todos los nifios que tengan presente la hiperlaxitud ligamentaria se
sugiere que realicen ejercicios de bajo impacto y se recomienda que deben
realizar, natacién, yoga u otra disciplina que no demande un deporte
extremo como es el deporte el de alto impacto.
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Anexo Nro. |

MAPA DE UBICACION (PERU, AREQUIPA, DISTRITO)
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Mapa Nro. 2: Region Arequipa

resaltando sus provincias.

Mapa Nro. 1: Pais de Peru resaltando el
departamento de Arequipa.
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Anexo Nro. 2
Glosario
BIPEDO: Que se sostiene sobre dos pies o patas para caminar.
EQUILIBRIO: Estado de inmovilidad de un cuerpo sometido a dos o0 mas
fuerzas de la misma intensidad que actuan en sentido opuesto, por lo que

se contrarrestan o anulan.

EVOLUCION. - Cambio o transformacién gradual de algo, como un

estado, una circunstancia, una conducta, una idea.

NEUROLOGICO. -Que tiene relaciéon con la neurologia.

MARCHA: ElI patréon de la forma como una persona camina se

denomina marcha.

MOTRIZ. - El desarrollo motriz se refiere a las capacidades de movimiento

en las personas.

TENSION: Accion de fuerzas opuestas a que esta sometido un cuerpo
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Anexo Nro. 3

Programa de Intervencion Fisioterapéutica
FICHA DE EVALUACION TEST DE BEIGHTON

APEIIdOS ¥ NOMDI S o e e e e e

Sexo......ovvnnnen. Fecha de Evaluacion....... Edad.......
Parametros D
— 1.1 Hiperextension pasiva del Quinto dedo de
i 'r,’_,;
fa la mano > 90 grados
f- 1.2 Oposicién pasiva del pulgar en la superficie
Y Kd 4
'\ } / flexora del antebrazo
[ f—ﬁ--.
7

1.3 Hiperextension activa de mas

— J_;;j_.f—':_ de 10 grados de los codos

Eier 4 1.4 Hiperextension activa de mas de 10 grados de
'
.f /' rodillas

=

1.5 Apoyo de las Palmas de las manos en el

3
/ suelo
rd i

»/,
=) 4

TOTAL

POSITIVO MAS DE 4 NEGATIVO MENOS DE 4

GRAFICO: PRUEBA DEL TEST DE BEIGHTON
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Anexo Nro. 4
PROTOCOLO PARA LA VARIABLE N°1

PROTOCOLO DE APLICACION DEL TEST BEIGTHON

El instrumento del test de Beighton consta de 5 items los primeros 4
criterios tiene un puntaje de uno o cero segun la evaluacion, teniendo

como resultado un puntaje de 9, en total en toda la evaluacion
Los criterios de carter y wikinson modificados por Beighton:

1. Hiperextension pasivo del quinto dedo de la mano > 90 grados (paralelo
a la superficie de extension del antebrazo).

2. Oposicién pasiva del pulgar en la superficie flexora del antebrazo.

3. Hiperextensién activa de mas de 10 grados de codo.

4. Hiperextension activa de mas de 10 grados de rodillas.

5. Apoyo de las palmas de las manos en el suelo flexionando las caderas

con las rodillas en extension completa.

Se considera Hiperlaxitud Ligamentaria aquellos nifios que cumplieron de
cuatro a mas del puntaje establecidos. Como positivo y negativo menor a

cuatro.
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Anexo Nro. 5

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

BATERIA DA FONSECA

Apellidos Y NOMbBIes: ..o e SEXO..uiviiiinnnnn.
Fecha de nacimiento............... fecha de Evaluacion.................. Edad ...............
Tarea | Puntos Criterio de evaluacion

PIES SOBRE LA LINEA

si se mantiene en equilibrio durante 20 segundos sin abrir los ojos,
control postural perfecto y preciso, se admiten ajustes posturales casi
imperceptibles, las manos no deben abandonar las caderas

si el nifio mantiene el equilibrio entre 15 y 20 segundos sin abrir los
0jos, control postural adecuado, con pequefios ajustes posturales y
ligeros movimientos faciales.

si el nifilo mantiene el equilibrio entre 10 y 15 segundos sin abrir los
0jos, control postural adecuado, con pequefios ajustes posturales y
ligeros movimientos asociados.

se mantiene el equilibrio menos de 10 segundos, 0 si no realiza
tentativa, permanentes reequilibrios, inclinaciones, etc.o realiza la
actividad de manera incompleta o imperfecta, difusiones obvias.

PIES EN PUNTAS

si se mantiene en equilibrio durante 20 segundos sin abrir los ojos,
control postural perfecto y preciso, se admiten ajustes posturales casi
imperceptibles, las manos no deben abandonar las caderas

si el nifio mantiene el equilibrio entre 15 y 20 segundos sin abrir los
0jos, control postural adecuado, con pequefios ajustes posturales y
ligeros movimientos faciales.

si el nifio mantiene el equilibrio entre 10 y 15 segundos sin abrir los
0jos, control postural adecuado, con pequefios ajustes posturales y
ligeros movimientos asociados.

se mantiene el equilibrio menos de 10 segundos, o si no realiza
tentativa, permanentes reequilibrios, inclinaciones, etc.o realiza la
actividad de manera incompleta o imperfecta, difusiones obvias.

EN UN PIE

si se mantiene en equilibrio durante 20 segundos sin abrir los ojos,
control postural perfecto y preciso, se admiten ajustes posturales casi
imperceptibles, las manos no deben abandonar las caderas

si el nifios mantiene el equilibrio entre 15 y 20 segundos sin abrir los
0jos, control postural adecuado, con pequefios ajustes posturales y
ligeros movimientos faciales.

si el nifio mantiene el equilibrio entre 10 y 15 segundos, sin abrir los
ojos, revelando dificultades de control, frecuentes movimientos
asociados.

se mantiene el equilibrio menos de 10 segundos, 0 si no realiza
tentativa, permanentes reequilibrios, inclinaciones, etc.o realiza la
actividad de manera incompleta o imperfecta, difusiones obvias.
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Anexo Nro. 6

Protocolo para la variable N°2

Protocolo de la Bateria Da Fonseca

La aplicacion de BMP es simple, los materiales que requiere son sencillos,
econdmicos y faciles de conseguir.
Puede llevar cerca de 30 a 40 minutos
Se registra:
v' Tomar las pruebas en el orden establecido
v' Seguir las instrucciones de las tareas designadas para la evaluacion.
v Anotar los resultados en | ficha
v Anotar el puntaje obtenido el puntaje es de 4 al 1

Son tres pruebas, se evallan secuencialmente de la misma manera cada
una dura 20 segundo; con los ojos cerrados para nifilos mayores de 6 afios
y manos en la cadera. La propuesta es que realice la prueba sin caerse.
La puntuacion:

4 puntos si se mantiene en equilibrio durante 20 segundos sin abrir los
0jos, control postural perfecto y preciso, se admiten ajustes posturales casi

imperceptibles, las manos no deben abandonar las caderas

3 puntos si el nifio mantiene el equilibrio entre 15 y 20 segundos sin abrir
los ojos, control postural adecuado, con pequefios ajustes posturales y

ligeros movimientos faciales.

2 puntos si el niio mantiene el equilibrio entre 10 y 15 minutos, sin abrir
los ojos, revelando dificultades de control, frecuentes movimientos

asociados.
1 se mantiene el equilibrio menos de 10 segundos, o0 si no realiza tentativa,

permanentes reequilibrios, inclinaciones, etc. o realiza la actividad de

manera incompleta o imperfecta, difusiones obvias.
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Anexo N°7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para la participacion
de mi menor hijo de manera voluntaria en la presente investigacion, que tiene
como Titulo INFLUENCIA DE LA HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA EN EL
EQUILIBRIO ESTATICO EN NINOS DE 8 A 9 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS GONZAGA (CIRCA) — AREQUIPA.
2018 La participacion consiste en la realizacion de ciertas actividades fisicas que
implican estar de pie durante un tiempo determinado asi también movimientos
que el evaluar indique que serviran para evaluar el equilibrio estatico y asi
determinar la influencia de la Hiperlaxitud Ligamentaria Asi mismo se me dijo
que los datos que yo proporcione seran confidenciales, sin haber la posibilidad
de identificacion individual, también que mi menor hijo pueda dejar de participar
en esta investigacion en el momento en que lo desee.

Previamente me han explicado que es el responsable de la investigacion y que

la estan realizando como parte de la experiencia.

Firma del entrevistado Firma del (los) investigador (es)

Arequipa. Peru
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Anexo N°8

MATRIZ DE BASE DE DATOS DE LA VARIABLE V1: HIPERLAXITUD
LIGAMENTARIA

TB1 9 Femenino
TB2 9 Femenino
TB3 9 Femenino
TB4 9 Femenino
TB5 9 Femenino
TB6 9 Masculino
TB7 9 Masculino
TB8 9 Masculino
TB9 9 Femenino
TB10 9 Femenino
TB11 9 Femenino
TB12 9 Masculino
TB13 9 Femenino
TB14 8 Femenino
TB15 9 Femenino
TB16 8 Masculino
TB17 8 Femenino
TB18 8 Femenino
TB19 8 Femenino
TB20 8 Masculino
TB21 8 Femenino
TB22 9 Femenino
TB23 8 Masculino
TB24 8 Masculino
TB25 9 Femenino
TB26 8 Femenino
TB27 9 Masculino
TB28 9 Femenino
TB29 8 Masculino
TB30 9 Masculino
TB31 9 Femenino
TB32 8 Masculino
TB33 9 Femenino
TB34 9 Femenino Negativo
TB35 9 Femenino Negativo
TB36 9 Femenino Negativo
TB37 9 Femenino Negativo
TB38 9 Femenino Negativo
TB39 9 Masculino Negativo
TB40 9 Masculino Negativo

HIPERLAXITUD <A 4 NEGATIVO

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo N°9

MATRIZ DE BASE DE DATOS DE LA VARIABLE V2: EQUILIBRIO ESTATICO

EE1 9 Femenino | Realizacion Con dificultad Realizacion Con dificultad | Realizacion Adecuada
EE2 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE3 &) Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Perfecta

EE4 &) Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Perfecta

EE5 €) Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Con dificultad
EE6 €) Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Adecuada
EE7 9 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Con dificultad
EE8 9 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Perfecta

EE9 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Con dificultad
EE10 &) Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Adecuada
EE11 &) Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta
EE12 €) Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Con dificultad | Realizacion Perfecta
EE13 €) Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta
EE14 8 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE15 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Con dificultad | Realizacion Adecuada
EE16 8 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Imperfecta
EE17 8 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Perfecta
EE18 8 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta
EE19 8 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE20 8 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Adecuada
EE21 8 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Adecuada
EE22 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Adecuada
EE23 8 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE24 8 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE25 €) Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE26 8 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE27 9 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Con dificultad | Realizacion Con dificultad
EE28 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta
EE29 8 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Perfecta
EE30 €) Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Adecuada
EE31 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Con dificultad
EE32 8 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta
EE33 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Con dificultad
EE34 9 Femenino | Realizacion Con dificultad Realizacion Con dificultad | Realizacion Adecuada
EE35 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada
EE36 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Perfecta
EE37 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Perfecta
EE38 9 Femenino | Realizacion Perfecta Realizacion Perfecta Realizacion Con dificultad
EE39 9 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Adecuada
EE40 9 Masculino | Realizacion Perfecta Realizacion Adecuada Realizacion Con dificultad

LEYENDA DE LA EVALUACION

PUNTAIJE

REALIZACION CON DIFICULTAD

REALIZACION PERFECTA

| reazaconcowoOA 3

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo Nro. 10

MATRIZ DE BASE DE DATOS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SUB
VARIABLES | INDICADORES INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTOS
Oposicion pasiva del dedo 1
pulgar al antebrazo derecho
Oposicion pasiva del dedo 1
pulgar al antebrazo izquierda
Hiperextension pasivo de los
Movimientos | dedos con alineamiento 1
< Pasivos paralelo de estos al dorso de
o antebrazo derecho.
|<£ Hiperextensién pasiva de los
5 dedos con alineamiento
2 1
< paralelo de estos al dorso de
L8 antebrazo izquierdo. TEST
> N Hiperextension activa (>10°) 1 DE
P de codos derecho. BEIGHTON
5 Hiperextension activa (>10°) 1
= de codos izquierdo.
'a'_J o Hiperextensién activa (>10°) 1
T Movimientos | ge rodilla derecha.
Activos Hiperextensién activa (>10°) 1
de rodilla izquierda.
Capacidad de tocar el piso
con las palmas de las manos 1
manteniendo las rodillas
extendidas.
TOTAL NUMEROS DE ITEMS 9
. Realizacion perfecta.
Pies sobre la ——
linea Real!zac!(?n adecggda. 4
Realizacion con dificultades.
8 Realizacion imperfecta.
E pios en Realizac?(?n perfecta. BATERIA
0 Realizacion adecuada. 4 PISCOMOTORA
N g puntas Realizacion con dificultades. DE DA
% Realizacion imperfecta. FONSECA
- Realizacion perfecta.
8 En un pie Realizacion adecuada. A
w unipodal Realizacion con dificultades.
Realizacion imperfecta.
TOTAL NUMEROS DE ITEMS 16

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo Nro. 11
Resultados:
EDAD DE LOS NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS
GONZAGA (CIRCA) — AREQUIPA. 2018

Tabla N°9
Edad N°. %
8 afos 12 36.4
9 afios 21 63.6
TOTAL 33 100

Gréfica N°-14 Muestra que el 63.6% de los nifios de la Institucion Educativa San

Luis Gonzaga (circa) tienen 9 afios, mientras que el 36.4% tienen 8 afios.

63.6
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Ocho Afios Nueve afios
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Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo Nro. 12
Resultados:
GENERO DE LOS NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SAN LUIS GONZAGA (CIRCA) — AREQUIPA. 2018

Tabla N°10
Género N°. %
Masculino 12 36.4
Femenino 21 63.6
TOTAL 33 100

Grafica N°-.15 Muestra que el 63.6% de los nifios de 8 y 9 afios de la Institucion

Educativa San Luis Gonzaga (circa) son de género femenino, mientras que el
36.4% de los nifios son de género masculino.

63.6
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Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo Nro. 13
Resultados:
LATERALIDAD DE LA REALIZACION DE EQUILIBRIO ESTATICO EN UN

SOLO PIE EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SAN LUIS GONZAGA (CIRCA) — AREQUIPA. 2018

Lateralidad Ne°. %
Derecho 29 87.9
Izquierdo 4 121
TOTAL 33 100
/ 87.9

Porcentaje(%)

Derecho Izquierdo
Lateralidad
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Anexo Nro. 14

Resultados:

EQUILIBRIO ESTATICO PIES SOBRE LA LINEA EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS GONZAGA (CIRCA) -
AREQUIPA. 2018

Tabla N°11
Pies sobre la linea N°. %
Realizacion Imperfecta 0 0.0
Realizaciéon con dificultad 1 3.0
Realizacion Adecuada 0 0.0
Realizaciéon Perfecta 32 97.0

TOTAL 33 100

Gréfica N°-.16 Muestra que el 97.0% de los nifios de 8 y 9 afios de la Institucién
Educativa San Luis Gonzaga (circa) presentan equilibrio estatico perfecto en la

prueba de pies sobre la linea, mientras que el 3.0% lo hacen con dificultad.

97.0
100.0 +
90.0 —
80.0 +
—_ 70.0
9 | .
T 600
£ 500 -
[J] |
o 40.0
o [
o 30.0
20.0 -
100 4+ 0'0 3'0 0.0
' Y A A
0.0 + T T T T
Realizacion Realizacion Realizacion  Realizacion
Imperfecta con Dificultad Adecuada Perfecta
Pies Sobre la Linea

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo Nro. 15

EQUILIBRIO ESTATICO CON LOS PIES EN PUNTAS EN NINOS DE 8 Y 9

ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS GONZAGA (CIRCA) —
AREQUIPA. 2018
Tabla N°12

Pies en puntas N°. %
Realizacion Imperfecta 0 0.0
Realizacion con dificultad 4 12.1
Realizaciéon Adecuada 15 455
Realizacion Perfecta 14 42.4
TOTAL 33 100

Grafica N°-.17 Muestra que el 45.5% de los nifios de 8 y 9 afios de la Institucion

Educativa San Luis Gonzaga (circa) presentan equilibrio estético adecuado en la

prueba de pies en puntas, mientras que el 12.1% de nifios lo hacen con dificultad.

e 45.5
50 -[”/f’
45 T'#/_
40 L”f
g 35 l,/'
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<) |
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Realizacion Realizacion Realizacion  Realizacién
Imperfecta condificultad Adecuada Perfecta
Pies en puntas

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo Nro. 16

EQUILIBRIO ESTATICO EN UN SOLO PIE EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS GONZAGA (CIRCA) — AREQUIPA.
2018

Tabla N°13
En un solo pie N°. %
Realizacion Imperfecta 1 3.0
Realizacion con dificultad 6 18.2
Realizaciéon Adecuada 15 455
Realizacion Perfecta 11 33.3

TOTAL 33 100

Grafica N°-.18 muestra que el 45.5% de los nifios de 8 y 9 afios de la Institucion
Educativa San Luis Gonzaga (circa) presentan equilibrio estatico en un solo pie

adecuado, mientras que el 3.0% de nifos presentan equilibrio en un solo pie
imperfecto.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo Nro. 17

FOTOGRAFIAS COMO EVIDENCIAS DE LAS DIFERENTES PRUEBAS DE
EVALUCION DE HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA

:‘l." 4 \ II".

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo Nro. 18

FOTOGRAFIAS COMO EVIDENCIAS DE LAS DIFERENTES PRUEBAS DE

EVALUCION EQUILIBRIO ESTATICO

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 19

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

INFLUENCIA DE LA HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA EN EL EQUILIBRIO ESTATICO EN NINOS DE 8 A 9 ANOS DE EDAD DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN LUIS GONZAGA (CIRCA) — AREQUIPA. 2018

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS

Principal: General: Principal:
¢Existe la Influencia de la | Determinarla Influenciade la | Si los ligamentos logran estabilizar las articulaciones,
Hiperlaxitud Ligamentaria | Hiperlaxitud Ligamentaria y | Pérmitiendo mantener estabilidad en diferentes
en el Equilibrio Estatico en | el Equilibrio Estético en nifios | POSIUras, entonces se podria decir que Ia Hiperlaxitud V1 Movimiento TEST

L - ~ Ligamentaria podrian intervenir significativamente ) " pasivo
nifios de 8 a 9 anos .de de 8 a_g afios de eqad dela | ocasionando un Equilibrio Imperfecto en nifios de 8 a 9 | Hiperlaxitud - DE
edad de la Institucion | Institucion Educativa San | afos de edad de la institucion Educativa San Luis | Ligamentaria Movimiento BEIGHTON
Educativa san Luis | Luis Gonzaga (circa) - | Gonzaga (circa) — Arequipa. 2018 activo
Gonzaga (circa) — | Arequipa. 2018
Arequipa 2018?

a. ¢ldentificar la a.-Determinar la | Hipotesis nula:

Hiperlaxitud Hiperlaxitud Ligamentaria | Silos ligamentos no logran estabilizar las articulaciones,

Ligamentaria en nifios de en nifios de 8 a 9 afios de | permitiendo mantener estabilidad en diferentes

8 a 9 afios de edad de la edad de la institucion | posturas, entonces se podria decir que la Hiperlaxitud

Instituciéon Educativa San educativa san Luis | Ligamentaria no influyen significativamente

Luis Gonzaga (circa) — Gonzaga (circa) — | ocasionando un equilibrio imperfecto en nifios de 8 a 9

Arequipa 20187 Arequipa. 2018 afios de edad de la institucién educativa san Luis .

Gonzaga (circa) — Arequipa. 2018 V2: P,|es sqbre la TEST

b. ¢Como es el Equilibrio | ' neaPiesen DA

Equilibrio Estatico en b.-Evaluar el Equilibrio | Hipotesis estadistica: Estatico puntas. FONSECA

nifios de 8 a 9 afos de Estatico en nifios de 8 a 9 | No existe Influencia Estadisticamente significativa Enunpie

edad de la Institucion aflos de edad de Ila | (P<0.05). entre la Hiperlaxitud Ligamentaria y el

Educativa San  Luis Institucion Educativa San | Equilibrio Estatico después de aplicar el test de Beighton

Gonzaga (circa) - Luis Gonzaga (circa) — | y la Bateria de da Fonseca en los nifios de 8 a 9 afios

Arequipa 20187

Arequipa. 2018

de edad de la Institucién Educativa San Luis Gonzaga
(circa) — Arequipa. 2018
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