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RESUMEN  

Introducción: En la etapa escolar, los niños comienzan adquirir hábitos posturales 

que en un futuro puede afectar su salud musculoesquelética, detectar alteraciones 

posturales y pódales a tiempo permite un tratamiento adecuado que favorece el 

equilibrio corporal y un desarrollo saludable. Objetivo: Determinar las alteraciones 

posturales y podales presentes en niños de la Escuela de Educación Básica Fiscal 

"Dr. Alfredo Pareja Diezcanseco”. Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo cuya muestra fue de 270 

escolares. Resultados: La alteración más frecuente que se encontró fue la 

hipercifosis (27,41%) seguida de la escoliosis grado 1 (11,11%), escoliosis grado 2 

(1,85%) y genu valgum (9,26%), y la hiperlordosis en (8,52%). En la huella plantar el 

tipo de pie más frecuente fue pie normal/pie cavo (28,52%) seguida de pie cavo 

bilateral (23,33%), pie plano bilateral (8,89%) Conclusiones: Los resultados de las 

alteraciones posturales y podales en edades escolares refuerzan la necesidad de 

evaluaciones periódicas para prevenir y mejorar la progresión de estas alteraciones 

hacia problemas musculoesqueléticos en la adolescencia y adultez. 

 

 

Palabras clave: Alteración postural, huella plantar, alteración podal, patrones 

posturales.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: During the school years, children begin to develop postural habits that 

can affect their musculoskeletal health in the future. Detecting postural and foot 

disorders early allows for appropriate treatment that promotes body balance and 

healthy development. Objective: To determine the postural and foot alterations 

present in children from the Fiscal Basic Education School "Dr. Alfredo Pareja 

Diezcanseco". Methodology: A quantitative, descriptive, observational, cross-

sectional and retrospective study with a sample of 270 schoolchildren. Results: The 

most frequent alteration found was hyperkyphosis (27.41%) followed by grade 1 

scoliosis (11.11%), grade 2 scoliosis (1.85%) and genu valgum (9.26%), and 

hyperlordosis (8.52%). In the plantar footprint, the most frequent foot type was normal 

foot/cavus foot (28.52%) followed by bilateral cavus foot (23.33%), bilateral flat foot 

(8.89%) Conclusions: The results of postural and foot disorders in school-aged 

children reinforce the need for periodic evaluations to prevent and improve the 

progression of these disorders to musculoskeletal problems in adolescence and 

adulthood. 

 

 

Key words: Postural alteration, foot print, foot alteration, postural patterns. 
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INTRODUCCIÓN 

La postura se define como el posicionamiento del cuerpo durante las actividades 

diarias, influenciado por los estímulos del entorno, los cuales son procesados por el 

sistema nervioso central, que ajusta las estructuras osteomusculares según las 

demandas externas (1). Según Amado, una postura correcta evita la sobrecarga, la 

fatiga o los desequilibrios, ya que mantiene los segmentos corporales alineados y  

equilibrado, ayudando a prevenir deformidades (2). 

En la etapa escolar, comienzan a adoptarse hábitos posturales que puede afectar, en 

un futuro, la salud musculoesquelética (3). Según Elorz, detectar a tiempo las  

alteraciones posturales permite un tratamiento adecuado que favorece el equilibrio 

corporal y un desarrollo saludable (4). 

En coherencia con esta perspectiva, La evaluación de la postura también debe 

considerar el análisis de la huella plantar, ya que los pies son el principal punto de 

apoyo del cuerpo y cualquier cambio puede afectar la alineación corporal (5). Además, 

el registro del patrón de la pisada ofrece información importante para detectar 

problemas en el apoyo plantar, lo que permite una evaluación más completa y a 

planificar tratamientos preventivos más efectivos (6). 

En América Latina se ha encontrado que entre el 60 % y el 80 % de escolares 

presentan alteraciones posturales, principalmente por cargas de mochilas pesadas, al 

uso inadecuado del mobiliario escolar y a la falta de educación sobre cómo mantener 

una buena postura (7). Estudios en Europa presentan resultados similares, lo que 

destaca la importancia de un plan preventivo desde la niñez (8).  

En concordancia con estos hallazgos, el análisis de la huella plantar como 

componente esencial en la valoración postural, evidenció que el 19 % de los niños 

presentaban algún tipo de alteración podal; En la población estudiada, fue más común 

el pie cavo (57.7 %) que el pie plano (42.3 %) (9). 

Estos resultados respaldan la importancia de realizar evaluaciones integradas que 

consideren tanto la alineación corporal como la estructura del pie, como se demuestra 

en un estudio en el que el 10 % presentaba pie plano y que las niñas mostraron una 

postura más cercana al valor ideal del 85 % (10). 
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En la actualidad, es común observar que los escolares adopten posturas inadecuadas 

tanto en el entorno escolar como durante sus actividades cotidianas, lo que puede 

afectar negativamente su salud postural (11). Por ello, la escuela se convierte en un 

espacio para implementar acciones preventivas, apoyadas por docentes y 

profesionales, permitiendo detectar alteraciones posturales y podales; esto resulta 

esencial en zonas con recursos limitados para proteger la salud musculoesquelética 

infantil (12). 

En este contexto, el propósito del presente estudio es determinar las alteraciones 

posturales y podales presentes en los niños de la Escuela de Educación Básica Fiscal 

"Dr. Alfredo Pareja Diezcanseco", mediante el uso de instrumentos accesibles. Esto 

ayudará a que la comunidad educativa comprenda la importancia de mantener una 

buena postura y proporcionará información útil para apoyar futuras acciones 

preventivas y correctivas en las escuelas. 

La viabilidad del estudio se fundamenta en el apoyo institucional, al acceso a una 

muestra disponible y el consentimiento de padres o tutores. Se utilizaron métodos 

seguros y económicos (como test postural, APECS: Body posture evaluation, el 

análisis de huella plantar y las mediciones segmentarias). Además, se aseguró un 

manejo ético y cuidadoso de los datos, lo que garantiza que los resultados sean 

confiables y válidos.  
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1 MATERIALES Y MÉTODOS  

1.1 Justificación de la elección del diseño  

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que se caracteriza por la formulación y 

prueba de hipótesis mediante la medición numérica y el uso de datos estadísticos; de 

alcance descriptivo, pues busca detallar las propiedades y características de los 

escolares, y un diseño no experimental y observacional, porque se ejecutó sin 

manipular las variables, basándose en la observación de los resultados tal como se 

presentan. Fue de corte transversal, ya que la información se obtuvo en una sola 

intervención, y de análisis retrospectivo, sustentado en una base de datos 

previamente recopilada, cuyos registros se obtuvieron mediante instrumentos 

específicos para responder a los objetivos y a la hipótesis planteada (13). 

1.2 Población y muestra  

La población de este proceso investigativo se seleccionó a partir de una base de datos 

del proyecto “Caravana escolar”, cuya muestra estuvo conformada por 270 escolares 

de 2do a 6to curso de la Escuela de Educación Básica Fiscal "Dr. Alfredo Pareja 

Diezcanseco”. 

1.3 Criterios de Inclusión 

• Niños escolares entre 6 a 11 años. 

• Estudiantes escolares matriculados durante el periodo académico 2024-2025. 

• Registros que documenten una evaluación postural y huella plantar completa 

 

1.4 Criterios de Exclusión  

● Registros duplicados en la base de datos. 

● Registros con inconsistencias en las medidas. 
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1.5 Instrumentos para recolección de datos 

Para la recolección de información se utilizaron varios instrumentos de valoración: la 

historia clínica, el test postural, APECS: Body posture evaluation y el análisis de la 

huella plantar mediante la fórmula de Hernández-Corvo. La historia clínica es un 

documento médico-legal que recopila información esencial del paciente (14); el test 

postural permite observar cómo se alinea el cuerpo en reposo o en movimiento (15); 

y, por último, el análisis de la huella plantar corresponde a la impresión que deja la 

planta del pie al hacer contacto con una superficie, reflejando la forma del arco, la 

distribución de presión y el tipo de pisada (16).  

El trabajo se realizó en la Escuela de Educación Básica Fiscal "Dr. Alfredo Pareja 

Diezcanseco” por un equipo de profesionales y estudiantes de la Carrera de 

Fisioterapia de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil en el año 2024, 

teniendo la autorización del mismo para desarrollar el estudio en el establecimiento. 

Las variables incluidas fueron el sexo, entendido como las características fisiología o 

biológica que diferencia al hombre y a la mujer, así como la edad, expresada en años 

que tiene de vida una persona. 

Se aplicó el test postural, valorando la alineación y la posición del cuerpo en posturas 

estáticas o dinámicas (15). Otro aspecto analizado fue la huella plantar, que muestra 

la impresión que deja la planta del pie al contacto con una superficie y permite 

identificar cómo se apoya el arco en el suelo (17). Finalmente, se midió la Longitud 

segmentaria de miembros inferiores, utilizando una cinta métrica para determinar la 

longitud de cada pierna, tomando la distancia entre la cresta ilíaca superior y el 

maléolo medial. (18). 

Para la elaboración de la introducción y discusión, se emplearon documentos 

electrónicos provenientes de plataformas como Dialnet, Pubmed y Scielo; asimismo, 

se utilizó Google académico con el objetivo de enriquecer la información obtenida. El 

análisis de los datos se realizó en Microsoft Excel, programa que utiliza hojas de 

cálculos para elabora análisis estadísticos.  
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2 RESULTADOS 

Tabla 1 

Características generales de los participantes 

Tabla 1: Características generales de los participantes (n=270) 

  Femenino n=159 Masculino n=111 Total n=270 

Edad  n % n % n % 

6 12 7,55% 11 9,91% 23 8,52% 

7 24 15,09% 26 23,42% 50 18,52% 

8 46 28,93% 20 18,02% 66 24,44% 

9 57 35,85% 37 33,33% 94 38,41% 

10 18 11,32% 13 11,71% 31 11,48% 

11 2 1,26% 4 3,60% 6 2,22% 

Curso             

2do 12 7,55% 13 11,71% 25 9,26% 

3ero 42 26,42% 26 23,42% 68 25,19% 

4to 51 32,08% 26 23,42% 77 28,52% 

5to 39 24,53% 35 31,53% 74 27,41% 

6to 15 9,43% 11 9,91% 26 9,63% 

Nota: Los valores de la tabla 1 hacen referencia a las frecuencias absolutas y relativas 

de la población. 

En la tabla 1 se detallan las características generales de los participantes. La 

población estudiada estuvo conformada por 270 escolares, de los cuales 159 fueron 

niñas (58,9%) y 111 niños (41,1%). La edad predominante fue de 9 años (38,41%), 

seguida de 8 años (24,44%) y 7 años (18,52%), mientras que las edades extremas de 

6 y 11 años tuvieron menor representación (8,52% y 2,22% respectivamente). En 

relación al curso, la mayor proporción se concentró en 4to (28,52%) y 5to (27,41%) de 

básica, seguidos de 3ro (25,19%), en tanto que 2do y 6to registraron una participación 

reducida (9,26% y 9,63%). Estos resultados muestran que la muestra fue 

mayoritariamente homogénea, con predominio femenino y concentración en los 

niveles y edades intermedias del ciclo escolar. Los estudiantes escolares pertenecían 

a la Escuela de Educación Básica Fiscal "Dr. Alfredo Pareja Diezcanseco". 
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Tabla 2 

Características clínicas de los participantes 

Tabla 2: Características clínicas de los participantes (n=270) 

  Femenino n=159 Masculino n=111 Total n=270 

Alteración 
postural  

n % n % n % 

Escoliosis °1 14 8,81% 16 14,41% 30 11,11% 

Escoliosis °2 1 0,63% 4 3,60% 5 1,85% 

Genu Valgum 16 11,06% 9 8,11% 25 9,26% 

Genu Varum 2 1,26% 2 1,98% 4 1,48% 

Normal 54 33,96% 19 49,55% 109 40,37% 

Hipercifosis 55 34,59% 6 17,12% 74 27,41% 

Hiperlordosis 17 10,69% 55 49,54% 23 8,52% 

Alteración podal              

Pie Normal/ Pie 
Cavo 

50 31,45% 27 24,32% 77 28,52% 

Pie Cavo/ Pie Plano  5 3,14% 5 4,50% 10 3,70% 

Pie Plano/ Pie 
Normal  

19 11,95% 13 11,71% 32 11,85% 

Pie Cavo/ Pie Cavo 40 25,16% 23 20,72% 63 23,33% 

Pie Plano/ Pie 
Plano 

30 18,87% 21 18,92% 51 18,89% 

Pie Normal/ Pie 
Normal 

15 9,43% 22 19,82% 37 13,70% 

Nota: Los valores de la tabla 2 hacen referencia a las frecuencias absolutas y relativas 

de la población. 

En la tabla 2 presenta las características clínicas de los participantes, dividido por 

género. Entre las alteraciones más frecuente, la hipercifosis (27,41 %) fue superior en 

niñas (34,59 %) respecto de los niños (17,12 %). Asimismo, la escoliosis grado 1 

alcanzó el 11,11 % (14,41 % en niños vs. 8,81 % en niñas) y la hiperlordosis el 8,52 

%, siendo más frecuentes en niños (49,54 %) que en niñas (10,69 %). 

En el componente podal, la combinación más prevalente fue pie normal/pie cavo 

(28,52 %), mayor en niñas (31,45 %) que en niños (24,32 %). Le siguieron los patrones 

simétricos pie cavo/pie cavo (23,33 %; 25,16 % niñas vs. 20,72 % niños) y pie plano 

bilateral (18,89 %; 18,87 % niñas vs. 18,92 % niños).  

En contraste, el patrón pie normal representó el 13,70 %, siendo más frecuente en 

niños (19,82 %) que en niñas (9,43 %). 
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Tabla 3 

Grado de escoliosis y medidas segmentarias de miembros inferiores 

Nota: Los valores de la tabla 3 hacen referencia a las frecuencias absolutas y relativas 

de la población. 

En la tabla 3 se evidencia la distribución porcentual de la relación entre la escoliosis y 

las medidas segmentarias encontradas en la muestra. Entre los casos con escoliosis, 

predominó el grado 1 (85,71 %) sobre el grado 2 (14,29 %); dentro del grado 1, la 

dismetría de miembro inferior fue mayoritariamente normal (0–10 mm) (56,67 %) 

frente a leve (11–20 mm) (43,33 %). Por género, en la población femenina el grado 1 

(93,33 %) fue más prevalente que en la masculina, donde el grado 2 aportó más casos 

(20 %). 

 

 

 

  

Tabla 3: Grado de escoliosis y medidas segmentarias de miembros inferiores (n=35) 

    Femenino n=15 Masculino n=20 Total n=35 

Alteracion 
postural  

  
0-10 mm 
(dismetria 
normal) 

11-20mm 
(dismetria 
leve) 

0-10 mm 
(dismetria 
normal) 

11-20mm 
(dismetria 
leve) 

0-10 mm 
(dismetria 
normal) 

11-20mm 
(dismetri
a leve) 

                
Escoliosis 

°1 
n 8 6 9 7 17 13 

  % 53,30% 40,00% 45,00% 35,00% 48,57% 37,14% 
Escoliosis 

°2 
n 0 1 2 2 2 3 

  % 0,00% 6,66% 10,00% 10,00% 5,71% 8,57% 
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3 DISCUSIÓN 

Este estudio se realizó con el objetivo de determinar alteraciones posturales y podales 

en escolares. La muestra estuvo conformada por 270 niños. Los resultados más 

relevantes fueron: hipercifosis (27,41%), escoliosis grado 1, escoliosis grado 2 

(1,85%), genu valgum (9,26%), e hiperlordosis (8,52%). En la huella plantar, el tipo de 

pie más frecuente fue pie normal/pie cavo (28,52%), seguida de pie cavo bilateral 

(23,33%) y, por último, el pie plano bilateral (8,89%).  

Al analizar la relación de la escoliosis con las medidas segmentarias, se encontró 

predominio el grado 1 (85,71%), con dismetría mayoritariamente normal (56,67%) 

frente a leve (43,33%). El grado 1 fue más frecuente en mujeres (93,33%), mientras 

que en hombres se observó una mayor proporción de grado 2 (20%). La mayoría de 

las asimetrías de las medidas segmentarias no superaron el 1,5 centímetro de 

diferencia entre las longitudes de las piernas; por lo tanto, estas mediciones se 

encuentran dentro de rangos normales. Solo se consideran relevantes las asimetrías 

superiores a 2 cm, que podrían requerir plantillas, alzas u ortesis (19). 

No obstante, en este análisis deben considerarse ciertas limitaciones metodológicas 

que pudieron influir en el resultado de la investigación. La medición de escoliosis y de 

la longitud de miembros inferiores con cinta métrica no es específico, lo que podría 

afectar la precisión de los datos y limitar la interpretación de la relación entre 

dismetrías y grado de escoliosis. Por otra parte, el desplazamiento de los instrumentos 

necesarios para las evaluaciones también representó un desafío, debido a que las 

aulas no eran adecuadas para la medición de los parámetros estudiados. 

Al contrastar nuestros hallazgos con la literatura previa, se observan tanto similitudes 

como diferencias. Una investigación de Cabañas y Hisaoka, en Paraguay, mostró 

resultados similares a los nuestros, destacando la presencia de escoliosis e 

hipercifosis (20). De manera similar, Un estudio realizado en la Escuela “Dr. Alejo 

Lascano Bahamonde”, llevado a cabo por Súarez (21), encontró que el  26 % de los 

escolares presentaban escoliosis, el 18 % pie plano, el 16 % hipercifosis, el 15 % genu 

valgum, el 9% genu varum y el 6 % hiperlordosis; hallazgos comparables con los 

nuestros, aunque con porcentajes distintos. 
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Además de la valoración postural, el análisis de la huella plantar permite reconocer 

desequilibrios en el apoyo del pie que influyen en la alineación corporal. Un estudio 

realizado por Calle, se encontró que el 75 % de los escolares presentaban  pie plano 

y el pie cavo (22). Este hallazgo coincide con lo que observamos en nuestra 

investigación en Escuela de Educación Básica Fiscal "Dr. Alfredo Pareja 

Diezcanseco”, donde también se encontró un alto porcentaje de alteraciones podales 

siendo el pie cavo el más frecuente. 

De igual manera, estudios realizados en Lituania e Italia mostraron que el pie plano 

era muy común en niños (23) (24). Esto contrasta con nuestros resultados, donde el 

pie cavo fue más frecuente y el pie plano menos habitual. En esta misma línea, una 

investigación en España con 196 escolares de entre 5 a 10 años demostró que el tipo 

de pie influye en la mecánica del apoyo y la estabilidad (25), lo que coincide con 

nuestros hallazgos, ya que en ambos casos destacan que la edad influye en las 

características del apoyo plantar. 

Así mismo, un estudio en la unidad educativa Bilingüe International School en 

Guayaquil, reportó un predominio de pie cavo (53%) frente al pie plano (9%) (26). En 

este caso, nuestros resultados muestran similitud en cuanto a la elevada prevalencia 

del pie cavo. Sin embargo, esta tendencia es muy diferente a la observada en 

escolares afroecuatorianos de 7 a 11 años, en quienes se registró 43,0% de pie plano 

(27), y en Ibarra, 40,3 % (28). En nuestra muestra, en cambio, el pie plano fue mucho 

menos común (8,89%). Esta diferencia podría explicarse por factores como el grupo 

poblacional, la etnia o el nivel de actividad física de los niños. 

De cara al futuro, se recomienda aplicar mediciones biomecánicas más rigurosas y 

evaluar los resultados de las intervenciones de control. De manera similar, es 

importante concientizar a los padres sobre la relevancia de las revisiones preventivas 

y el seguimiento de desarrollo saludable de cada niño según su edad. Además, se 

sugiere promover la salud postural en las escuelas e implementar una guía de 

ejercicios aplicable a los escolares, lo cual podría a mejorar su calidad de vida. 
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4 CONCLUSIONES 

Los resultados de esta evaluación evidencian la falta de educación postural en las 

escuelas de ecuador. A esto se suman las alteraciones pódales, que se presentaron 

en gran proporción. Esta investigación nos expone la importancia y la necesidad de 

implementar un programa ergonómico con el objetivo de que los escolares mejoren 

su salud postural, así como el uso adecuado de la mochila y la distribución correcta 

de los útiles escolares que se llevan en ella. También muestra la necesidad de realizar 

evaluaciones periódicas en la etapa de la niñez para prevenir alteraciones 

musculoesqueléticas en la adolescencia y la adultez.  
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5 PROPUESTA   

Guía de prevención y tratamiento de alteraciones posturales y podales en 

escolares. 

Objetivos: 

Objetivo general 

Implementar un programa para prevenir o tratar alteraciones posturales y podales en 

escolares. 

Objetivos específicos 

• Educar a los escolares, profesores y padres de familia sobre higiene postural y 

uso correcto de la mochila. 

• Mejorar la postura en escolares promoviendo el fortalecimiento, flexibilidad de 

los diversos grupos musculares. 

• Fortalecer la musculatura del pie, implementando ejercicios que trabajen 

estabilidad del pie y fortalecimiento del arco plantar. 

Justificación 

En la etapa escolar es necesario promover una adecuada higiene postural, mejorando 

hábitos cotidianos como, sentarse de manera correcta, tener un pupitre a la altura 

adecuada, los tirantes de la maleta que estén iguales en su longitud y distribuir 

correctamente el peso en la mochila, colocando los objetos más pesados lo más 

próximo a la espalda. Al llegar a la adolescencia, los niños deberían realizar una hora 

o más de ejercicio aeróbico y actividades de fortalecimiento al día (29). 

Lo antes mencionado cobra sentido si se considera que la composición del sistema 

músculo-esquelético que en conjunto trabaja para mantener la postura; misma que 

recibe información de diferentes receptores permitiendo así regular el equilibrio y la 

posición en relación al espacio o entorno mejorando la adquisición de capacidades 

motrices, mentales y psíquicas en el periodo de formación escolar (30).  

En la etapa escolar los estudiantes mantienen posturas forzadas que involucran una 

o varias zonas del cuerpo que pasan de una posición de confort a una posición 

inadecuada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones, y los 
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movimientos repetitivos que tienen un alto riesgo de producir alteraciones músculo 

esqueléticas (31).  

Fundamentos de la propuesta 

Las actividades físicas que se realizan en la escuela como en las clases de educación 

física son el espacio adecuado para inculcar hábitos de salud como el deporte y una 

correcta ergonomía en escolares, que ayudan a mejorar la salud física y emocional de 

los escolares. En esta propuesta de ejercicios, no solo es importante la intervención 

de los profesores en la escuela, se recomienda el que en el hogar se motive al niño a 

dar continuidad de lo aprendido en la escuela y así optimizar su etapa escolar. Por 

ello se plantea una propuesta que sea integral y efectiva para escolares y que se 

realice durante las clases de educación física. 

Los ejercicios físicos en los escolares constituyen un eje fundamental para prevenir y 

tratar alteraciones posturales y podales en escolares. Por lo tanto, se recomienda la 

aplicación de esta guía durante su etapa escolar y así mejorar la calidad de vida de 

los estudiantes. 

Propuesta 

 Reeducación ergonómica 
 

 

Postura adecuada 
frente al ordenador 
 

Mantener una alineación 

correcta, la espalda apoyada en 

el respaldo de la silla y los pies 

apoyados completamente en el 

suelo 
 

La silla correcta 
 

El asiento tiene que tener 

espaldar, los bordes de la silla 

deben ser redondeados para 

que no dificulte la circulación 

sanguínea, si es regulable mejor 

 
Mesa o pupitre 
correctos 
 

El tamaño de la mesa debe ser 

lo suficientemente grande para 

que entren los cuadernos, y una 

altura correcta, la cual sabremos 

si al apoyar los antebrazos, 

estos tienen que quedar 

totalmente horizontales 
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Levantar 
correctamente el peso 
 

Cuando se vaya a levantar peso, 

al momento del descenso, 

flexionar las rodillas y la espalda 

lo más alineada 

 

Distribución correcta 
de peso en la maleta 
Y su altura 
 

Los libros más grandes u objetos 

más pesados, tenemos que 

colocarlos pegados a la espalda 

del escolar, y en ese oren 

distribuimos los pesos, es decir 

que a la parte las distante de la 

espalda se coloca lo menos 

pesado. Y la altura no puede ser 

mayor a la de su espalda 

 

 

  
Ejercicio para prevenir o tratar escoliosis 

(Klapp) 

 

Elevación de brazos y 
piernas 
 
Frecuencia: 2 series 
 
Series: 10 repeticiones 

Descripción: Acostado en 
el suelo boca abajo, se le 
pide al niño que levante el 
brazo izquierdo y pierna 
derecha, mantenga 4 
segundos y luego con el 
otro brazo y la otra pierna 

 

Ejercicio gato camello 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
Series: 2 series 15 
repeticiones 
 

Descripción: En posición 
cuadrúpeda se arquea la 
columna vertebral hacia 
arriba y hacia abajo  

Perro pájaro o "bird 
dog" 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
Series: Dos series 15 
repeticiones 
 

Descripción: En posición 
cuadrúpeda se extiende un 
brazo y una pierna opuesta 
y luego repetimos con el 
brazo y pierna opuesta   
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Estiramiento del 
dorsal ancho 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series: Dos series, 
estirar 10 veces por 
cada lado 
 
 

Descripción: Primero se 
para en una posición 
neutra luego estiramos 
ambas manos por encima 
de la cabeza y 
entrelazamos los dedos, 
luego nos inclinamos hacia 
la derecha y mantenemos 5 
segundos y luego hacia el 
lado contrario 

 

 

 Ejercicios de hiperlordosis 
(Williams) 

 

Puente glúteo 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series: 2 series 10 
repeticiones 

Descripción: Acostados boca 
arriba, con las rodillas 
flexionadas y los pies en el 
suelo, despegamos la pelvis 
hacia arriba y mantenemos 10 
segundos 

 

Rodilla al pecho 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series: 2 series 10 
repeticiones 

Descripción: Acostados boca 
arriba y con las rodillas 
flexionadas, jale su rodilla 
derecha hacia el pecho y luego 
lo hacemos con la otra 

 

Ambas rodillas al 
pecho 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series: 2 series de 10 
repeticiones 

Descripción: 
Acostados boca arriba, 
flexionamos ambas rodillas y 
luego buscamos llevarlas hasta 
el pecho y mantenemos 5 a 10 
segundos 

 

Estiramiento de 
isquiotibiales  
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana  
 
Series: 5 repeticiones, 
manteniendo 10 
segundos la posición. 

Descripción: El estudiante 
sentado en la colchoneta, le 
pedimos que estire por completo 
las piernas y se intente tocar las 
puntas de los pies y mantenga 
esa posición 5 segundos 
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 Ejercicios para 
fortalecimientos de los 

miembros inferiores 

 

Estiramiento de la 
fascia plantar 
 
Frecuencia: 2 veces a 
la semana 
 
Series: 2 series 15 
repeticiones 

Sentado el estudiante, coloca 
una toalla debajo de los dedos y 
hace una flexión plantar  

 

Caminar en puntillas 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series: 2 series, 
caminando durante 2 
minutos por serie 

Se le pide al estudiante que se 
pare de puntas de los pies y 
camine manteniendo la posición 

 

Caminar en talones 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series:2 series 2 
minutos por serie 

Se le pide al estudiante que se 
pare en los talones y camine 
manteniendo la posición 

 

Recoger objetos con 
los dedos del pie 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series: 2 series de 5 
minutos 

Se coloca objetos en el suelo 
como canicas, y se le pide que 
las recoja con los dedos del pie y 
las coloque en un recipiente 

 
Sentadillas 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series:  2 series 15 
repeticiones 

El estudiante se le indica que 
separe las piernas de tal manera 
los pies queden alineados con 
los hombros y luego flexione las 
rodillas y flexione la cadera 
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Masajea la planta del 
pie con un rodillo 
 
Frecuencia: 2 días a la 
semana 
 
Series: 1 serie durante 1 
minuto 

Se coloca el pie sobre un rodillo, 
y se hacen movimientos hacia 
atrás y hacia delante, generando 
un masaje en la planta del pie 
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7 ANEXOS 
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                                           Foto 1 Evaluación del test postural 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           Foto 2  Registro de huella plantar 
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              Foto 3  Medición de longitud segmentaria de miembros inferiores en niños 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Foto 4 Medición de longitud segmentaria de miembros inferiores en niña.
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