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ARTICULO DE INVESTIGACION

EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO
FISICO EXTRAESCOLAR PARA EL ALINEAMIENTO
POSTURAL DE ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE ARMENIA

(COLOMBIA), HALLAZGOS PRELIMINARES

ALEJANDRA MARiA FRANCO JIMENEZ' , CLAUDIA MARCELA BARRIOS PUERTAZ,
Dieco ALEJANDRO RouAs JaivEs®, HECTOR HANEY AGUIRRE Loaiza?,.

Recibido para publicacion: 31-05-2016 - Versién corregida: 17-10-2016 - Aprobado para publicacion: 25-10-2016

Resumen

Objetivo: evaluar el efecto de un programa de egjercicio fisico sobre el alineamiento
postural en estudiantes de 8 a 11 anos. Materiales y métodos: participaron once
estudiantes de ambos sexos distribuidos aleatoriamente, el grupo experimental (GE,
n=6) con edad promedio 10,0+1,22 anos; y el grupo control (GC, n=5) 9,5+0,54 arios.
El programa se ejecutd en 36 sesiones (duracién: 45 min cada sesion. Frecuencia:
3 dias por semana). El alineamiento postural fue evaluado por medio de la fotogra-
metria y analizado en el programa Kinovea 0.8.7. Resultados: los datos indicaron
una efectividad del programa de ejercicio fisico disminuyendo el desalineamiento
significativamente en regiones del menton e infra-esternal en la vista anterior, vertex y
cervical 7 en la vista posterior. El GC no presenté mejoras. Conclusién: el programa
de egjercicio fisico con una duracion de 12 semanas y con una periodizacion linear
reduce el desalineamiento postural existente y promueve el alineamiento corporal en
escolares de 8 a 11 afios. Las implicaciones a nivel clinico-educativo sugieren que
sea recomendada la prescripcién de ejercicios fisicos especificos para la correccion

Archivos de Medicina (Manizales), Volumen 16 N° 2, Julio-Diciembre 2016, ISSN versiéon impresa 1657-320X, ISSN
version en linea 2339-3874. Franco Jiménez A.M.; Barrios Puerta C.M.; Rojas Jaimes D.A.; Aguirre Loaiza H.H.

1

Ph.d(c) Doctoranda en Ciéncias da Motricidade. Mg. en Educacién. Licenciada en Educacién Béasica con En-
fasis en Educacion Fisica, Recreacion y Deportes. UNESP Univ. Estadual Paulista, Instituto de Biociéncias de
Rio Claro,Departamento de Educacéo Fisica. Investigadora del Laboratorio de Estudios de la Postura y de la
locomocion (UNESP/Rio Claro/SP) y del Grupo de Investigacion Cumanday de la Universidad de Caldas. email:
alejafj@gmail.com autor Responsable de la correspondencia.

Ms(c) en Salud Ocupacional. Licenciada en Educacion Fisica y Deportes. Docente Sena CDITI Centro de Disefio
e Innovacion Tecnoldgica Industrial Colombia regional Risaralda. email: clausmarxe@hotmail.com

Ph.d(c) Doctorando en Ciéncias da Motricidade. Mg. Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Esp. Entre-
namiento Deportivo. Licenciado en Educacion Fisica, Recreacion y Deportes. UNESP Univ. Estadual Paulista,
Instituto de Biociéncias de Rio Claro,Departamento de Educacgéo Fisica. Investigador del Laboratorio de Estudios
de la Postura y de la locomocion (UNESP). email: darjaimes02@hotmail.com

Ms(c) en Psicologia. Psicélogo. Licenciado en Educacioén Fisica y Deportes. Instituto de Psicologia. Universidad
del Valle. Cali, Colombia. email: hector.aguirre@correounivalle.edu.co

Efecto de un programa de ejercicio fisico extraescolar para el alineamiento... pp 257-266



258

ARCHIVOS DE MEDICINA

de desalineamientos posturales en esta franja etaria. Asi mismo, a nivel cientifico se
alienta a futuros trabajos en ésta linea y el control de otros factores ambientales.

Palabras claves: salud escolar, postura, ejercicio fisico, alineamiento postural, foto-
grametria.

Franco-Jiménez AM, Barrios-Puerta CM, Rojas-Jaimes DA, Aguirre-Loaiza HH. Efecto
de un programa de ejercicio fisico extraescolar para el alineamiento postural de es-
tudiantes de una institucion educativa de la ciudad de Armenia (Colombia), hallazgos
preliminares. Arch Med (Manizales) 2016; 16(2):257-6.

Postural alignment and physical exercise
extracurricular, preliminary findings
Summary

Objective: fo evaluate the effect of an exercise program on postural alignment stu-
dents from 8 to 11 years. Materials end methods: a total of eleven students of both
sexes randomized, experimental group (GE, n = 6) with mean age 10.0 + 1.22 years;
and control group (CG, n = 5) 9.50 + 0.54 years. The program was implemented in 36
sessions (duration: 45 minutes each session. Frequency: 3 days per week). Postural
alignment was evaluated by photogrammetry and analyzed in the Kinovea 0.8.7 pro-
gram. Results: the data showed an effectiveness of exercise program significantly
reducing the misalignment regions chin and breastbone lowin the previous view, vertex
and cervical 7 in the rear view. The GC did not show improvements. Conclusion: the
exercise program lasting 12 weeks and linear periodization reduces existing postural
misalignment and promotes body alignment in school from 8 to 12 years. The implica-
tions for clinical and educational level suggests it is recommended prescribing specific
physical exercises for the correction of postural misalignments in this age group. Also,
fo encourage scientific level future work in this line and control of other environmental
factors

Key Word: school health, posture, exercise, postural alignment, photogrammetry.
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Introduccion

Es bien sabido que el ejercicio fisico practi-
cado bajo supervisién durante la infancia y la
adolescencia trae beneficios a nivel muscu-
loesqueletico, neuronal, metabdlico, funcional,
entre otras [1]. El ejercicio ha sido adoptado
como un elemento de gran importancia en el
mejoramiento o mantenimiento de la salud [2].
De acuerdo a sus caracteristicas (planificado,
sistematizado, con fines especificos), desde
la nifiez hasta la vejez ha permitido a diversos
profesionales que trabajan en el campo de la

promocion de la salud y prevencion de la en-
fermedad (educadores fisicos, fisioterapeutas,
entre otros) desarrollar procesos de interven-
cion que auxilien problematicas asociadas con
el alineamiento postural [3].

El término postura ha sido usado para des-
cribir el alineamiento biomecanico del cuerpoy
su orientacion en relacién al ambiente [4]. Alo
largo del ciclo vital, ocurren diversos cambios
en el alineamiento postural tanto en el desa-
rrollo como en su consolidacion, los cuales
son condicionados por aspectos bioldgicos o

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



259

ARTICULO DE INVESTIGACION

contextuales [5]. Los nifios y nifias con edades
de 7 a 12 anos sufren alteraciones en la postura
en la busqueda de un equilibrio ajustable a las
mudanzas de su cuerpo [3,6].

En esta etapa se da el crecimiento dseo y
muscular, aumento de movilidad articular y
ganancias en los niveles de fuerza muscular,
elementos importantes para el desarrollo de
una columna vertebral sana [7,8] posiciona-
miento adecuado de los miembros inferiores y
superiores. De esta manera, se posibilita una
mayor economia del movimiento, mejor funcio-
nalidad y disminucion del riesgo y ocurrencia
de complicaciones musculo-esqueléticas y
articulares [9, 10].

El gran aumento de problemas posturales
se ha convertido en una preocupacion a nivel
mundial [3], al referirse a un creciente pro-
blema de salud sobre todo a partir de los 12
afios [11]. Esta situacion es acrecentada por
la exposicidén a sobrecargas, como el uso de
morrales pesados (mas del 10% del peso cor-
poral total), de forma asimétrica y despropor-
cionales para la edad y somatotipo [3,12,13].
Esta panoramica también es dilatada debido
al uso indiscriminado e inadecuado de equipos
electronicos, como los computadores, video
juegos, tablets, entre otros que promueven
la inactividad fisica y no facilitan el manteni-
miento de una ergonomia adecuada para esta
franja etaria [14-16].

Este cuadro es agravado por el poco
espacio-tiempo otorgado para la actividad
fisicay la permanencia en la posicién sentada
adoptando posturas incorrectas por largos
periodos de tiempo. Estas circunstancias su-
ponen peligro tanto en el origen como en el
posible mantenimiento de alteraciones en el
alineamiento postural y aumento de sintomas
del dolor [8,17]. Esto es acrecentado por la
disminucién de la amplitud de movimiento
por desequilibrio en la flexibilidad, debilidad
y fatiga muscular por posturas inadecuadas
habituales, alteraciones de la percepcion
kinestésica del alineamiento del cuerpo, por
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la incapacidad de corregir la postura [18] y la
no facilitacién de procesos de sensibilizacion
somatosensorial y variacién en los modelos
de movimiento [4,19-21].

Alrededor del 30% de los adolescentes
sufren durante su etapa de crecimiento, des-
equilibrios a nivel de la columna vertebral, los
cuales pueden convertirse en malformaciones
susceptibles a durar a lo largo de su vida util
[7,8]. La literatura ha evidenciado que las al-
teraciones mas frecuentes (principalmente al
nivel de los hombros, cadera y columna ver-
tebral) pueden ser modificadas con la practica
de la actividad fisica (escolar o extra-escolar)
[22], actuando tanto a nivel preventivo como
educativo y correctivo [9,23,24]. Segun Martelli
& Traebert [25], la etapa escolar es ideal para
recuperar diversas alteraciones de forma mas
eficaz ya que posterior a esta etapa se tiene
un peor prondstico.

Sobre esta realidad, la escuela ha actuado
como un escenario privilegiado para este tipo
de abordaje [26]. Investigaciones confirman la
necesidad de intervenciones por parte de pro-
fesionales de salud y educacion, que permitan
apoyar, estimular y reforzar el enfrentamiento
de este problema [9,27-30], buscando corregir
habitos inadecuados de la postura corporal
que con el tiempo puedan agravarse y causar
dafos irreversibles”?'. En este sentido, se jus-
tifica la importancia de promover un programa
de ejercicio fisico que auxilie las alteraciones
posturales ya presentes o que acompafie el
desarrollo postural en la escuela en pro de una
mejor calidad de vida cuando adulto.

Mediante lo expuesto, se plantea la hipbtesis
de que un programa de ejercicio fisico extraes-
colar de 12 semanas mejora el alineamiento
postural con orientaciones hacia el ajuste
postural al nivel de la cabeza, hombros, ma-
nos, columna vertebral, tronco y cadera. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue analizar el
efecto de un programa ejercicio fisico extraes-
colar orientado al ajuste postural en escolares
entre los 8 y 11 anos.
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Materiales y métodos

A partir de un disefio de investigacion experi-
mental, con asignacién aleatoria de los grupos,
se constituy6 una muestra no probabilistica [32]
de once estudiantes de nivel de escolaridad de
primaria basica y de ambos géneros, con edad
media de 10 afios para el grupo experimental
(GE, n=5)y 9,5 anos para el grupo control (GC,
n=6). Los datos descriptivos de edad, estatura
y peso corporal se observan en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos descriptivos e inferenciales
de las caracteristicas de la poblacion.

Caracteristica | Grupo M+DS T P
GE 10,00+1,22
Edad a0 9,500 54 0,905 | 0,389
GE 136,40+3,78
Estatura a0 137.8326.27 -0,446 | 0,666
+
Peso Corporal CE 34,3614,46 0,727 | 0,486

GC 31,9546,16

GE: Grupo Experimental. GC: Grupo Control.
Fuente: propia

Los criterios de inclusion fueron: ser estu-
diante, entre 8 y 11 afios de edad, no poseer
ningun tipo de incapacidad fisica que impli-
cara el impedimento para la realizacion de
la intervencion, no estar en tratamiento para
correccion de desalineamientos posturales, no
presentar ningun tipo de lesion percibida an-
tes y durante la realizacion de la intervencion.
Las regiones anatomicas evaluadas fueron:
alineamiento en referencia a la vertical (vertex,
menton, infra-esternal, onphalion, cervical 7)
y alineamiento horizontal (dactilo, acromio,
gluteo, ileo-espinal[33]. Los estudiantes per-
tenecian a una institucion educativa de la ciu-
dad de Armenia (Colombia), y todos los datos
experimentales fueron tomados en el segundo
semestre del afio 2012.

El programa de ejercicio fisico ocurrié durante
12 semanas en jornadas extraescolares. Fueron
distribuidas 36 sesiones con una frecuencia de
tres encuentros semanales y una duracion de 45
minutos por cada sesién (10 minutos de calenta-
miento y estiramiento, 30 minutos para la parte

principal y 5 minutos para vuelta ala calma). La
parte principal de la sesién fue disefiada para
el alcance de los objetivos del programa. Las
sesiones fueron orientadas por un educador
fisico. El programa fue compuesto por juegos y
ejercicios orientados para la conciencia corporal
(5,6%), lateralidad (15,5%), tonicidad (22,2%),
flexibilidad (12%), equilibrio estatico y dinamico
(32%), respiracion y relajamiento (1,9%), y re-
educacion postural (8,9). La organizacion de la
carga fue progresiva con aumentos semanales
y basada en la dificultad de los ejercicios. El
volumen fue establecido por el tiempo de ejecu-
cion de los ejercicios en intervalos entre 30 y 60
segundos. Los ejercicios de fuerza se desarro-
llaron a partir de autocargas (peso corporal de
los estudiantes). Para el desarrollo de los demas
contenidos fueron utilizadas cuerdas, pelotas,
aros y colchonetas en actividades individuales
y en parejas.

Para la realizacion de la evaluacion postural
fue utilizada una camara fotografica Luxmedia
7303 de 7,1 megapixeles, un tripode marca
Manfrotto, una cortina de 2 metros de altura,
marcacion de los puntos anatémicos y coloca-
cion de adhesivos. Se construyé una estructura
en madera caracterizada por dos astas vertica-
les de 1,6 metros y una barra horizontal de 0,82
metros, en cuyo centro fue fijada una plomada
con 1,5 metros de longitud, como referencia de
la verticalidad del espacio. Cada estudiante fue
colocado en una superficie de madera donde
estaba demarcada la posicion de los pies,
contaba con una linea de color negro utilizada
para ubicar al sujeto lateralmente respecto
con lalinea de plomada, dicho instrumento fue
utilizado con el fin de estandarizar la posicion
del sujeto evaluado en el pre y pos test. El ana-
lisis fotografico fue realizado con el programa
Kinovea 0.8.7.

La evaluacién fue realizada con la menor
cantidad de ropa posible, siguiendo las reco-
mendaciones establecidas por Palmer [34];
de igual modo, la marcacion de los puntos fue
realizada segun el protocolo de Norton y Old
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[35]. Posteriormente, fue efectuado el registro
fotografico, cuya camara estaba localizada
en un tripode (a la altura media de la estatura
del evaluado), a una distancia de 2,5 metros
medida a partir del hilo de plumo. El lente de
la camara fue localizado en el punto medio del
tamano del evaluado, siendo efectuados cuatro
disparos (vista anterior, vista posterior, vista
lateral derecha e izquierda). Las fotografias
fueron tratadas con el programa Kinovea 0.8.7
donde se identificd a partir de la relacion de
medidas la determinacién del alineamiento o
desalineamiento de las posiciones anatomicas
consideradas. Las evaluaciones posturales
fueron efectuadas en los momentos pre y
pos intervencién, en una franja horaria de las
9:30am a 4:30 pm.

El procedimiento utilizado sigui6 los linea-
mientos de la declaracién de Helsinki 2013, y
las normativas de la resolucion 8430 de 1993 de
la Republica de Colombia. La firma del consen-
timiento informado se efectud por parte de los
padres o responsables, donde fueron notificados
sobre los propésitos y los alcances de la inter-
vencion, el anonimato y autonomia para aban-
donar el estudio en cualquier momento, deseo
de participacioén en la investigacion, asi como la
libertad de solicitar en cualquier momento infor-
macion sobre los resultados de las tareas rea-
lizadas en cualquiera de las fases del estudio.

El analisis de datos se ejecutd a través de la
estadistica descriptiva con medidas de tenden-
cia central y dispersion (promedio, desviacion
estandar, diferencia porcentual en la mejora
0 aumento en el desalineamiento postural
de los grupos). Previo a la comprobacion de
los supuestos de las pruebas de normalidad
(Kolmogorv-Smirnov) y homocedasticidad (Le-
vene), la estadistica inferencial se efectu6 con
la prueba t de student para medidas repetidas
para los momentos. El analisis de Varianza de
dos vias (Anova two-way) para la comparacion
entre los momentos y los grupos. Los datos
fueron procesados en una matriz de datos de
Excel y posteriormente se analizaron a través
del paquete estadistico SPSS version 20.0.
Se estimé como valor de probabilidad p <0,05.

Resultados

Los resultados en la vista anterior revelan
que el comportamiento del GE fue favorable,
observandose una disminucion en el desalinea-
miento promedio de 0,8 cm en comparacion al
control (Tabla 2). Las regiones que presentaron
mejoras significativas (p< 0,05) entre el pre-test
y pos-test fueron el mentdn e infra-esternal en
el GE. Por su parte, el GC desmejoré el desa-
lineamiento en -0,5 cm en promedio (p< 0,05),
siendo el menton e infra-esternal las regiones
que presentaron el deterioro.

Tabla 2. Region anterior. Resultados descriptivos (promedio y desviacion estandar (M+DS), y diferencias
comparadas entre region anatémica, grupos y medidas de pre y postest del desalineamiento (#).

Reqién anatémica Grupo Momento Pre-Pos test Valor
g P Pre test (M£DS) | Pos test (M*DS) # p

MENTON GE 165£0,25 0,530,39 112 0,000"

(cm) GC 0,56£0,58 1224048 20,66 0,086

ACROMIALE GE 0,82+0,37 0,47+048 0,35 0.188

(cm) GC 0,48%0,33 0,08%0,83 05 0,246

DACTYLION GE 1,04%0,59 0.910.87 0.13 0,768

(cm) GC 0,78%0,59 0,48%0,58 03 0,441

GE 145058 0,56+0,52 0,89 0,019*

INFRAESTERNAL (cm) GC 0,52%0,55 1342035 20,82 0,023*

GE 1974155 0,770,87 12 0,129

OMPHALION (cm) GC 0,47%0,57 0,09%0,63 2052 0,208

Fuente: propia
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Tabla 3. Region Posterior. Resultados descriptivos (promedio y desviacién estandar (M+DS), y diferencias
comparadas entre region anatémica, grupos y medidas de pre y postest del desalineamiento (#).

Regién anatémica Grupo Momento Pre-Pos test Valor
9 P Pre test (M+DS) | Pos test (M*DS) # p
GE 2,43+1,26 0,97+0,58 1,46 0,027*
VERTEX (cm) GC 0,88+0,82 2,3+0,56 1,42 0,013*
CERVICAL 7 GE 21212 0,3410,23 1,76 0,005*
(cm) GC 1,03£0,82 1,58£0,54 0,55 0.246
GE 0,7840,72 0,26+0,26 0,52 0,127
SUBESCAPULAR (cm) GC 0,4920,44 0,53£0,55 0,04 0,902
ILIOESPINAL GE 0,34+0,12 0,140,14 0,24 0,010
(cm) GC 0,2120,29 0,3£0,24 -0,09 0,607
. GE 1,37+1,59 0,83+0,57 0,54 0,452
GLUTEO (cm) GC 1,28+1,08 153£0,67 0,25 0,672
Fuente: propia
A B
La misma tendencia fue ob- 25 - - === experimental 24 - === experimental
servada en la vista posterior control control
(tabla 3), EI GE progreso en pro- 20 - 20 1
medio 0,90 cm, mientras que el L6 |
GC perdi6 -0,47 cm comparando L5 z '
los dos momentos evaluativos r 3121
pre-test y pos-test. La region 510 - £
anatémica con mejor alinea- .
miento fue la cervical 7, ilioespi- 05 04 -
nal y vertex en el GE (p< 0,05),
y el vertex con un desalinea- 00 . . 00 ' '
. . e . pre pos pre pos
miento significativo para el GC. Momento I

El analisis de ANOVA no re-
velé efecto principal de grupo C D
0 de momento para ninguna de
las regiones anatémicas. Sin
embargo, hubo interaccion entre 20 -
los factores para los segmentos 3.0
del vertex (F = 13,467; p<0,005;
Painel A — Figura 1); mentén
(F = 24,409; p < 0,001; Painel
B -Figura 1); infraesternal (F =
42,375; p < 0,000; Painel C - Fi- 0.5 -
gura 1); onphalion (F = 10,294;
p < 0,011; Painel D - Figura 0,0 4 . .
1). Estos datos indican que el - £ pre pos

omento Momento
programa de intervencion fue
beneficioso para el GE, donde Figura 1. Representacion grdfica de la interaccion entre los factores grupo
todas las regiones anatémicas  (experimental e control) y momento (pre y pos test) para la region anatomica
tuvieron cambios positivos entre vertex (A), menton (B), infraesternal (C) y onphalion (D).
el pre y pos test. Fuente: propia
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Discusion
La hipotesis del trabajo fue someter a prueba
el efecto de un programa de ejercicio fisico
extraescolar orientado al alineamiento de los
segmentos corporales (cabeza, hombros, ma-
nos, columna vertebral, tronco y caderas) en
una muestra de escolares entre 8 y 11 afios.

Los principales resultados indican la efecti-
vidad del programa de ejercicios fisicos sobre
el alineamiento postural. Las alteraciones al
nivel de la cabeza, hombros, manos, columna
vertebral, tronco y cadera se redujeron, con
diferencias significativas en cinco regiones
(vertex, menton, cervical 7, infra-esternal e
ilioespinal) en el GE, afirmacion que comprue-
ba la hipotesis planteada.

Algunos estudios [36-39] afirman que pro-
gramas de actividad fisica sistematica en un
periodo de hasta 15 semanas y una frecuencia
semanal de tres veces, mejora el nivel fisico
optimizando una postura mas erecta. Ademas,
comparando programas de intervencion para
auxiliar alteraciones especificas [40,41] y con
duracion superior a 3 meses [42,43] no eviden-
ciaron efectos significativos, lo cual visualiza la
importancia de los resultados obtenidos en este
estudio; sin embargo, no puede desconocerse
la importancia de mantener los programas de
ejercicio de manera permanente, pues estos
aportan ganancias en otros aspectos de la
condicion fisica de los sujetos.

Conforme a lo anterior, la estimulacion de la
fuerzay la flexibilidad disminuyo las asimetrias
corporales en todas las regiones anatémicas y
significativamente en cinco de ellas. La inter-
vencion contribuy6 en la adaptacion neuromus-
cular y el reclutamiento de fibras musculares
[44-47]. De manera que, facilita mayor amplitud
articular y mejor respuesta en la coordinacion
neuromuscular [48,49] favoreciendo el objetivo
de un adecuado alineamiento corporal en edad
escolar. Estos ultimos elementos son favore-
cedores en la proteccion contra el desarrollo
o consolidacién de defectos posturales que
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podrian convertirse con el tiempo en enferme-
dades osteoarticulares de mayor gravedad en
la edad adulta o en la vejez [50] e incluso en
el aumento del riesgo u ocurrencia de compli-
caciones musculo-esqueléticas y articulares
en el presente.

De acuerdo con las intervenciones reali-
zadas para el alineamiento postural en edad
escolar y la descripcion de la intensidad, vo-
lumen y medios de trabajo desarrollados se
infiere que estas propuestas han adoptado una
periodizacion con progresion linear (cargas con
tendencia al aumento continuo en las estruc-
turas semanales y mensuales que componen
el tiempo de entrenamiento). Por lo tanto, esta
parece ser una estrategia coherente con esta
poblacion [46,51,52], como la aplicada en el
presente estudio. No obstante, esto no significa
que otras formas de periodizacién no puedan
resultar en iguales o mejores resultados, siendo
necesario otras investigaciones para responder
esta cuestion.

Los datos expuestos deben ser interpretados
con cautela debido a la pequefia muestra y la
dificultad de generalizar. En esencia, dentro
de las limitaciones detectadas, el control de
validez interna por mortalidad experimental[53]
es un mecanismo metodoldgico que puede ser
tenido en cuenta en futuros estudios. En este
orden de ideas, la manipulacién de indicado-
res de frecuencia, volumen, intensidad y tipo
de actividad fisica es objeto de estudio en los
estudios prospectivos [24,37,54,55].

En cuanto a la metodologia empleada, se
encontroé adecuada para las caracteristicas de
la poblacion participante, tanto desde el punto
de vista terapéutico como funcional, hecho que
contribuye con la calidad de vida de los sujetos
[25-27] y es una evidencia de la importancia
de los tratamientos en nifios y jovenes en el
contexto escolar y extraescolar [28-30].

En conclusién, el estudio evidencia que un
programa de ejercicios fisicos compuesto por
juegos y actividades orientadas al conocimien-
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to corporal, lateralidad, tonicidad, equilibrio
estatico y dinamico, y reeducacion postural
aplicado en 12 semanas, promovio mejoras en
el alineamiento corporal en escolares de 8 a 11
afos. Por ultimo, el estudio traza potenciales
implicaciones a nivel clinico-educativos sobre
los contenidos para procesos de intervencion
mediante programas de ejercicio fisico con el
caracter preventivo y promocional en edades
escolares, y la posibilidad de jornadas extraes-
colares con agendas educativas que traten el
tema. A nivel cientifico este estudio permiti6 el
control de variables y la prueba de hipotesis del
ejercicio fisico sobre el alineamiento corporal
en la poblacion escolar.
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