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RESUMEN

Objetivo: Observar la efectividad de un programa de reeducacion postural y
estiramientos mediante el método K-Stretch sobre la calidad de vida y la actitud

postural.

Método: 11 alumnos de 3° de la ESO realizaron 5 sesiones supervisadas de K-Stretch de
30 minutos dentro del horario escolar, Las variables principales del estudio fueron las

dimensiones del cuestionario de calidad de vida SF-36 y las valoraciones posturales.

Resultados: No aparecen diferencias significativas sobre el SF-36. En las valoraciones
posturales no se observan diferencias significativas, exceptuando la curvatura lumbar
(p=0,001) en el andlisis para dos muestras independientes. Para dos muestras
relacionadas aparecen diferencias significativas en curvatura lumbar (p= 0,003),
flexibilidad isquiosural (p=0,005) y en alineacion escapular (p=0,05) y pélvica
(p=0,004).

Conclusiones: La implementacion de este programa de K-Stretch parece no ser eficaz

para la mejora de la calidad de vida. Si parece efectivo sobre la actitud postural y la

flexibilidad isquiosural.
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1. Introduccion.

Nos encontramos con que la pubertad es una etapa de la vida en la que, en pocos
afios, se producen grandes cambios tanto a nivel fisico como a nivel mental y
emocional, en el que dejan atras una etapa infantil para convertirse en un adulto (1,2).
Estos cambios van a influir en su estructura corporal, y por ende en su actitud postural.
Sin embargo esta actitud postural no va a depender Unicamente del tono muscular o de
las estructuras ligamentosas, sino que la propia personalidad y estado animico pueden
influir en esta actitud postural (3).

Si se afiade a que la poblacién adolescente sufre grandes cambios como los
mencionados anteriormente, pasa ademas entre un 60-80% en sedestacion dentro del
horario escolar, mas las horas que pasan sentados viendo la television, jugando a
videojuegos, haciendo deberes etc. (4). Por ello, es muy importante que desarrollen

unos habitos saludables y actitudes posturales correctas.

Ademas, como podemos observar en el estudio de Martinez-Crespo (4) se vio
una relacion del dolor de espalda presente en adolescentes en aquellos que pasaban méas
de 2 horas delante de la television o del ordenador que aquellos que pasaban menos de 1
hora al dia, debido al estrés mecanico que supone mantener una inadecuada postura

durante un largo periodo de tiempo.

Una de las principales consecuencias de un mal habito y de la incorrecta actitud
postural es el dolor de espalda. Sin embargo este dolor puede venir de numerosos
factores como son la edad, el género, herencia e historial familiar, parametros
antropometricos, movilidad espinal, postural, fuerza muscular, deportes y actividad
fisica, degeneracion discal temprana, escuela, ver la television, sedestacion y factores

psicosociales (5).

El aumento del interés hacia la postura corporal viene de un aumento en el dolor
de espalda, cada vez a edades méas tempranas (6). Dentro del mundo de la correccion
postural nos encontramos con multitud de métodos de intervencion, entre los cuales nos
encontramos la estimulacion eléctrica, realizacion de ejercicios fisicos, entrenamientos

de biofeedback postural y educacién postural (7).
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En el estudio de Vidal-Conti Borras y Palou (8) se muestra una relacion positiva
entre practica de deporte y dolor de espalda, pudiendo ser ocasionada porque los
deportes que mas practicaban (gimnasia ritmica, baloncesto, tenis, natacion...) las
chicas eran los que méas dolores de espalda producian, siendo la gimnasia ritmica,
voleibol y balonmano los deportes que mas incidencia de dolor de espalda tenian.
Ademas en este mismo estudio asi como en estudios de Fritz y Clifford (9) muestran
que aquellos que practican actividad fisica competitiva estan asociadas con un
incremento de los dolores de espalda.

En el reciente estudio de Ruivo, Carita y Pezarat-Correia (10) se observé como
un programa de entrenamiento de fuerza resistencia y estiramientos aplicadas durante
las clases de educacion fisica provocaron un efecto positivo sobre las postura de la
cabeza y la protraccion de hombros. Otro estudio mostré que una mejora de la fuerza y
de la resistencia de la musculatura del tronco puede tener una influencia en el dolor de
espalda baja (11). Detectar cualquier anomalia, de las cuales pueden derivarse otras

lesiones, es clave para evitar agravar la situacion del individuo (12).

En el estudio de Ldépez (6) se observd que un acortamiento de los musculos
isquiosurales provoca una flexion de tronco compensando esta falta de flexibilidad, que
con el tiempo conlleva a una mala alineacion y a unos habitos posturales incorrectos y

derivado de esto, a dolores en la espalda (11).

La musculatura abdominal oblicua y la zona alta de la espalda tiende a una
mayor debilitacion, modificando de esta manera las curvaturas posturales correctas (13).
Si aparece una mala postura, la musculatura estabilizadora no realiza correctamente su
funcion, y, por tanto, se pierde una correcta alineacion de la columna vertebral. La no
correccion de estas posturas, mas el tipo de actividad fisica puede incrementar el

desequilibrio muscular, incrementando asi el riesgo de lesion o dolor de espalda.

La presencia de dolores de espalda en edades adolescentes es factor de riesgo
para que estos dolores aparezcan en la madurez (14), por ello la adquisicion temprana
de unos hébitos posturales saludables son basicos para prevenir el dolor de espalda (15).
Jorda, et al. (16) en un programa de mejora de dolor y habitos posturales mostrd una

mejora de la actitud postural del 21% al 83% tras la intervencién con este programa, el
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cual se basaba en una sesion informativa y dos practicas. Si bien el tamafio de la
muestra era pequefio y la duracion del programa no fue extenso, parece que la inclusién
de este tipo de programas puede ser positivo para la prevencion de dolores y actitudes

posturales negativas.

Como menciona Kendall en su libro “Musculos, pruebas, funciones y dolor
postural” defina la postura correcta como “la postura que permite un estado de
equilibrio muscular y esquelético que protege las estructuras corporales de sostén frente
a las lesiones o deformaciones progresivas independientemente de la posicion en la que

estas estructuras se encuentran en movimiento o reposo”’(17)

Una de las formas que encontramos para adquirir actitudes posturales correctas y
buscar ese equilibrio muscular mencionado anteriormente, es a traves del método K-
Stretch. Este método se basa en que el cuerpo esta formado por cadenas musculares, y si
alguna de estas cadenas sufre una retraccion o acortamiento ésta afectara al resto de
cadenas musculares, y por ende a la postura corporal del sujeto. El principal objetivo de
este metodo es devolverle al cuerpo su funcionalidad y eficacia a través de las cadenas

musculares y fasciales. (18).

Practicamente no existen estudios cientificos que valoren los beneficios de la K-
Stretch, sin embargo, este método deriva en otras técnicas de estiramientos como SGA

(stretching global activo) y en el “método Mézieres”.

El SGA se creo a partir de la reeducacion postural global, también llamado RPG,
el cual nace en 1980 con la publicacion del libro “Le Champ Clos” de Souchard. En el
método RPG se le da gran importancia al encontrarse bien y a “escuchar” las
sensaciones que recibo de las diferentes partes del cuerpo. EI SGA, al igual que la K-

Stretch trabaja por cadenas musculares.

Existen estudios como el de Useros y Campos en el que comparaban el SGA
frente a los estiramientos analiticos en la poblacién adolescente. En el estudio se
observé que el SGA fue mas efectivo que los estiramientos analiticos. En este mismo
estudio y tras las sesiones, el grupo SGA “sentia mejora en la postura corporal” y

también mejoraba en la “sensacion de flexibilidad” (19)
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El “método Mézieres” tiene por objetivo mejorar la postura global y aliviar el
dolor mediante un reequilibrio de las cadenas musculares y articulares, basados en

ejercicios de estiramientos activos.

Como mencionamos anteriormente el trabajo de K-Stretch permite trabajar sobre
cadenas musculares completas, evitando de esta manera las posibles compensaciones
provocadas por malas posiciones o por evitar la tension creada en la puesta en tension
de la musculatura y fascias. También se le otorga gran importancia a la simetria del
cuerpo, a la posicion de cada uno de los segmentos corporales, a la respiracion y al
“saber escuchar” al cuerpo, haciendo de este método un trabajo propioceptivo y activo
por parte de los sujetos. Ademas, la ventaja del método K-Stretch es que la hamaca
permite trabajar en diferentes planos y diferentes angulos, individualizando el trabajo
para cada persona, evitando las posibles compensaciones por posiciones que no pueden

ser mantenidas en el tiempo.

Como se vio en el estudio de Jorda, et al. un programa de una sesion informativa
y 2 sesiones practicas de una hora cada una parecié tener efecto positivo sobre la
mejoria de dolor de espalda y sobre la actitud postural (16). Es por ello que pensamos
que un trabajo de 5 sesiones de K-Stretch puede tener un efecto positivo sobre la actitud
postural y la calidad de vida en la poblacidn adolescente. Ademas, al ser una técnica tan
novedosa, que tan solo lleva unos pocos afios en el mercado, nos parece de gran interés

comprobar sus beneficios a distintos niveles, abriendo posibles lineas de trabajo futuras.
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2. Objetivos.

Los objetivos que buscamos en este estudio fueron los siguientes:

- Describir aspectos sociodemograficos que definan al grupo poblacional objeto
de estudio.

- Valorar la incidencia de un programa de estiramientos de 5 semanas de duracion
realizados con K-Stretch en la calidad de vida relacionada con la salud en
poblacién adolescente.

- Analizar la incidencia a nivel postural de un programa de estiramientos de 5
semanas de duracion realizados con K-Stretch en poblacién adolescente.

- Establecer distintas relaciones entre las variables principales de analisis de este

estudio tras la aplicacion del programa de ejercicio fisico.

3. Diseflo y métodos.

3.1. Seleccion de la muestra.

3.1.1. Acceso a sujetos.
Los sujetos que participaron en el estudio fueron alumnos de 2° y 3° de la ESO

del Instituto “Montes Negros” de la localidad oscense de Grafien. La forma en la que
pude llegar a este Instituto para hacer el estudio surge de la presentacion de un proyecto
de escuela de la espalda en el propio Instituto y por la preocupacion de uno de los
profesores ante la carencia de habitos posturales de sus alumnos y los dolores de
espalda que algunos de estos ya acusaban de forma casi habitual. Ante esta
preocupacion se le plante6 al propio centro educativo el poder realizar un proyecto
piloto en el que realizar unas sesiones del método K-Stretch en el propio centro
educativo y en el horario lectivo, facilitando las hamacas posturales y el monitor que

supervisaba la actividad.

3.1.2. Grupo experimental y Grupo control.
El tamafio final de la muestra del estudio fue de n=21, de los cuales 11 estaban

dentro del grupo experimental y 10 dentro del grupo control. La distribucion de los
sujetos en los grupos del estudio no pudo ser aleatorizado ya que el acuerdo al que se
llegd fue para intervenir con los alumnos de tercero de la ESO que quisieran participar

en la actividad.

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (Universidad de Zaragoza, 2017)



El grupo experimental del estudio estaba formado por 11 alumnos de 3° de la
ESO, de una edad comprendida entre los 14 y los 16 afos. De estos 11 sujetos 5 eran
varones y 6 mujeres. Por parte del grupo control se disponia de 10 sujetos de 2° de la
ESO del mismo centro educativo. La edad de este grupo era de entre 13 y 16 afios,

teniendo 7 varones y 3 mujeres.

3.1.3. Criterios de inclusion.
Los criterios de inclusién fueron adolescentes, estudiantes del Instituto de

Educacion Secundaria Montes Negros de la localidad de Grafien. Los alumnos que
participaron fueron de los cursos 2°y 3°, entre 13 y 16 afios, de forma voluntaria, con el
pertinente consentimiento informado (ver anexo 2.) de sus padres o tutores legales.

3.1.4. Criterios de exclusion.
Los criterios de exclusion fueron no entregar firmadas las autorizaciones por

parte de sus padres o tutores, ademas, no rellenar cualquiera de los cuestionarios, no
padecer ninguna enfermedad o lesion incapacitante para realizar un programa de
estiramientos como el descrito a continuacion. Faltar a cualquiera de las 2 mediciones

realizadas también fueron criterios de exclusion.

3.2. Tipo de disefio del estudio.

En este trabajo nos hemos basado en metodologias cuantitativas, si bien
es verdad que el estudio se ha ampliado contemplando la opinion de los participantes
como aspecto relevante a la hora de comprobar la efectividad del programa
implementado. Pensamos que las particularidades de nuestro estudio (grupo de
poblacion adolescente, intervencion novedosa...) hacen importante pulsar la opinion de

los participantes sobre la efectividad del mismo.
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En los estudios cuantitativos experimentales, nos encontramos con dos

tipologias principales:

PARADIGMA
EXPERIMENTA

HIPOTESIS
CAUSAL

DISENO DISENO CUASI-
EXPERIMENTA EXPERIMENTA

Figura 1. Tipologias de paradigmas experimentales

En nuestro caso, nos encontramos ante un estudio de disefio cuasi-experimental,
donde no hay un control efectivo de las variables de seleccion. Se realiza entonces un

cuasi-experimento en lugar de un experimento verdadero.

Los estudios cuasi-experimentales se llevan a cabo donde existen barreras éticas
y/o précticas para realizar experimentos verdaderos o estudios experimentales. Estos
estudios se caracterizan por establecer un conjunto de procedimientos o estrategias de
investigacion orientados a la evaluacion del impacto de los tratamientos en aquellos
contextos donde la asignacion de las unidades no es al azar. En nuestro caso, dado que
el estudio se lleva a cabo en un contexto educativo, resultaba imposible aleatorizar la

muestra. Por ese motivo, no ha podido ser seleccionado un disefio experimental.

En nuestro caso, llevamos a cabo un disefio cuasi-experimental longitudinal de

comparacion de grupos (dos) en distintos momentos.
Al no haber aleatorizacion de los participantes, debemos reconocer un sesgo de

seleccion de partida, lo que puede llevarnos a que los grupos no sean equiparables en

alguna de las variables valoradas.
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Nuestro disefio de investigacion viene resumido en la siguiente ilustracion:

GRUPOS PRETEST CONDICIONES POSTEST

Experimental 0, Xy (o

Control 04 (o

Figura 2. Tabla del disefio de investigacion

Y los pasos llevados a cabo en nuestro trabajo han sido los siguientes:

1.Planteamiento |
del problema

2.Formulacién
de los objetivos

-

3.Disefio de la
investigacion

-

4.Recogida y
analisis de datos

\J

\J

6.0btencion de
conclusiones

Figura 3. Pasos llevados a cabo durante el estudio.

Por otro lado, la variable independiente (V1) empleada en nuestro estudio ha
sido la presencia o no de tratamiento (basado en un programa de estiramientos con K-

Stretch).
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3.2.1. Diagrama de flujo del estudio.

TOTAL DE ALUMNOS DE 22 Y 32 DE
ESO (n=35)

(n=5)

Sujetos no participantes:
- faltar mediciones (n = 5)

-no rellenar algun cuestionario

-no entregar autorizacién (n=4)

Ismael Pérez Millan

Grupo experimental
(n=11)

Pre-test (n=11)

5 sesiones de intervencion

Post-test (n=11)

Sujetos Incluidos
(n=21)

Figura 4. Esquema del estudio.

Grupo control
(n=10)

Pre-test (n=10)

NO intervencion

Post-test (n=10)
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3.3. Instrumentos y materiales.

3.3.1. Datos antropométricos.
El material utilizado para realizar el andlisis de la espalda fue una camara Kinect

conectada al software llamado ADIBAS Posture, el cual permite analizar distancias,

angulaciones, etcétera.

Para tallar a los sujetos se utiliz un tallimetro disponible en el propio instituto y
para obtener el peso se utilizd la bascula Tanita BC1000 sincronizada con la aplicacién
Training Gym. Esta aplicacion permite obtener de forma automatica, entre otros datos,
el indice de masa corporal.

3.3.2. Datos sociodemograficos.
Los cuestionarios utilizados para conocer los datos sociodemogréaficos y de

dolores de espalda fueron de redaccion propia, sin embargo, estaban basados en otros
cuestionarios empleados en un estudio similar (20). Estos constaban de 7 y 6 preguntas
respectivamente. En el cuestionario de datos sociodemograficos (ver anexo 3) se
pretendia conocer la edad, sexo, talla, peso, IMC, saber si los sujetos practicaban
deporte fuera del horario escolar, el tipo de deporte y si era competitivo o0 no. También
se preguntaba por las horas de pantalla que pasaban al dia, tanto entre semana como el

fin de semana, ademas de saber qué tipo de mochila utilizaban para ir a clase.

3.3.3. Cuestionario SF-36.
El cuestionario utilizado para medir la calidad de vida fue el SF-36 (ver anexo

4.). Este cuestionario de salud fue desarrollado a principios de los afios 90, en EEUU.
Resulta muy Gtil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y detectar los
beneficios en la salud producidos por diferentes tratamientos. EI hecho de que haya sido
utilizado en multitud de estudios lo convierten en uno de los instrumentos con mayor

potencial en el campo de la calidad de vida relacionada con la salud (21).

Este cuestionario esta compuesto por 36 items que valoran tanto los estados
positivos como negativos de la salud relacionada con la calidad de vida. Las 36
preguntas cubren las siguientes escalas: Funcidn fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud

General, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud Mental.
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Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor
es el estado de salud. Para realizar estos célculos se utilizo el software del mismo
cuestionario en el cual Unicamente habia que pasar los datos de los cuestionarios
escritos en papel al propio programa, el cual calculaba automaticamente los valores de
cada una de las escalas.

3.3.4. Material utilizado durante las sesiones de intervencion.
El material usado durante las sesiones de K-Stretch eran las hamacas de

correccion postural, la cual consta de dos planos méviles que permiten elevar el tronco
y las piernas de forma totalmente independiente. En funcion del tipo de sesion se iran
elevando uno de los dos planos o los dos dentro de la misma sesion. Ademas de estos
planos moviles, la hamaca dispone de dos “alas” en las cuales pueden reposar los brazos
y que también nos serviran para realizar diferentes puestas en tension. La Gltima parte
de la que consta la hamaca son dos “manillas” que se pueden sacar de la parte superior
del plano del tronco, las cuales permiten ampliar el niUmero de ejercicios dentro de las
sesiones de K-Stretch. Otro de los instrumentos utilizados fue un cuestionario en el que
los alumnos debian indicar en una escala de dolor de 0 a10 su dolor de cuello, hombros,
brazos, zona dorsal, zona lumbar, cadera, pierna, rodilla, tobillo y pie antes (ver anexo
5.) y después (ver anexo 6.) de cada una de las sesiones. También se realizaba una
medicion de la flexion de tronco hacia delante, de rotacion de cuello y de la percepcion

de apoyo.

3.4. Instalaciones.
El desarrollo de todas las sesiones de K-Stretch se realizaron en un aula cedida

por el propio Instituto. Para poder hacer este tipo de sesiones Unicamente es necesario
una zona amplia en las que colocar las hamacas posturales y que ademas el monitor
pueda moverse con comodidad para poder ir corrigiendo las distintas posiciones

realizadas.
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3.5. Programa de intervencion.

Cada una de las 5 sesiones de K-Stretch realizadas durante la intervencion fue
supervisada y dirigida por un monitor de este método. Las sesiones fueron realizadas
los dias 25 de mayo, 1, 8, 15y 19 de junio (ver anexo 7.) con el grupo experimental. Al
solo disponer de 4 hamacas posturales, se dividié a la clase en 2 grupos de 4 alumnos y

un grupo de 3 sujetos.

Una vez pasada lista para ver que no faltaba ningin alumno (ver anexo 8.) y
antes de empezar con cada una de las sesiones los alumnos rellenaban el cuestionario
donde debian indicar en una escala de dolor de 0 al0 su dolor de cuello, hombros,
brazos, zona dorsal, zona lumbar, cadera, pierna, rodilla, tobillo y pie antes de la propia
sesion. También se realizaba una medicion de la flexion de tronco hacia delante,
midiendo la distancia de los dedos respecto al suelo o los centimetros de la mano que
llegan a tocar el suelo. Ademas, se realizaba una rotacion de cuello hacia derecha e
izquierda en la que el monitor se colocaba detras de los sujetos con los brazos
extendidos. Los sujetos debian indicar que parte del cuerpo del monitor podia ver. La
Gltima prueba realizada era la percepcion de apoyo, en la cual los alumnos, con ojos
cerrados, anotaban sobre que pie notaban mas el peso del cuerpo o si lo notaban por

igual.

Una vez rellenados y firmados los cuestionarios, se pasaba a realizar la sesion
correspondiente. La duracion de cada una de las sesiones era de 30 minutos. Como
hemos mencionado anteriormente, la ventaja que nos ofrece la hamaca respecto a otros
métodos de estiramientos similar es que podemos trabajar en diferentes angulos,
pudiendo individualizar la sesidén, aun siendo esta colectiva. Esto quiere decir 2
personas que estan realizando el mismo ejercicio pueden realizarlo en angulos de

apertura o cierre distintos.

Cada una de las sesiones se iniciaba con la percepcion dentro de la hamaca,
sintiendo si estaban justo en el centro de la hamaca con el coxis apoyado justo en el
centro de la hamaca, y ser consciente de la respiracion abdominal, en la cual debian

inspirar por la nariz y exhalar el aire por la boca, elevando y descendiendo el abdomen
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sin dejar que la parte alta del tronco se elevase. A partir de este punto los ejercicios de

cada una de las sesiones variaban o se combinaban de diferente forma.

Cada uno de los ejercicios realizados se mantenia durante un minimo de 90
segundos, que es el tiempo que se indica en el método K-Stretch, y se realizaban en
cada sesidn unos 15 ejercicios. Durante las sesiones se iba preguntando a los sujetos que

sensaciones percibian en su cuerpo, si notaban dolor, molestias etc.

Tras finalizar la sesion, los alumnos volvian a rellenar el mismo cuestionario y a

realizar las mismas pruebas que hacian antes de la sesion.

Antes de empezar a realizar todas las valoraciones de los grupos experimentales
y control se realiz6 una reunién informativa con los padres y madres de los alumnos del
propio centro. En esta reunion se les informo sobre el tipo de intervencidn que se habia
planteado al centro, el funcionamiento de las sesiones y que datos podiamos obtener de
las diferentes valoraciones, ademas de poder plantear cualquier tipo de duda. Esta

reunién informativa se realizo el dia 11 de mayo en el Instituto de Grarien.

La semana siguiente, durante los dias 18 y 19 de mayo se paso a realizar las
valoraciones de los sujetos de ambos grupos con el software ADIBAS. Se les realizaron
4 fotografias: una de perfil, una de perfil flexionando el tronco, otra de espaldas y
nuevamente de espaldas flexionando el tronco. Ademas de tomar las fotografias, se les
pasaron los cuestionarios de datos sociodemogréaficos y el cuestionario de calidad de
vida SF-36.

Cada dia, al tener que desmotar y montar la camara Kinect era necesaria su

calibracion antes de las valoraciones.

Para la realizacion de las imagenes se le colocaba a cada uno de los sujetos unos
marcadores que nos servirian como referencia a la hora de colocar los marcadores
dentro del propio software ADIBAS. Estos marcadores se colocaban sobre la columna

vertebral, hombros, cintura pélvica, cabeza de fémur, rodilla y tobillo.
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Todas las fotos se realizaban con los pies juntos y en una posicion que le
resultara natural a cada uno de los sujetos para evitar posturas forzadas de los

individuos.

El dia 19 de junio, ademas de realizar la Gltima sesion de K-Stretch se repitieron
las valoraciones y el paso otra vez de los mismos cuestionarios a todo el grupo control.
Las valoraciones y los cuestionarios para el grupo experimental se realizaron el dia 24

de junio.

3.6. Andlisis estadistico.
Las caracteristicas sociodemograficas se describieron con la media, desviacién

tipica, frecuencias y porcentajes.

Para analizar los datos obtenidos a lo largo de todo el estudio se empled el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 19. Se aplicé la estadistica inferencial para
comprobar si se habian producido cambios en las variables tras la intervencion de
reeducacion postural. Tras verificar los supuestos de normalidad se realizaron pruebas
no paramétricas para el analisis de muestras relacionadas, pruebas no paramétricas para
dos muestras independientes sobre las variables de resultado y correlaciones bivariadas.

El nivel de significacion adoptado fue de a < 0,05.
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4. Resultados.
4.1. Descripcion de los participantes.
Para la realizacién de este estudio participaron 21 alumnos de los cursos de
tercero y cuarto de la ESO del IES Montes Negro de la localidad de Grafien. Los
participantes presentaron una edad media de 14.68 (0.873) afios. De los 21 alumnos

incluidos, 11 fueron asignados al grupo experimental y 10 alumnos al grupo control.

Los miembros del estudio no fueron introducidos a los grupos de manera

aleatorizada, sino que fueron asignados en funcién del curso académico.

Variables MUESTRA  CONTROL EXPERIMENTAL(n=11)
TOTAL (n=10) p
(n=21)
MEDIA MEDIA MEDIA (SD)/%
(SD)/% (SD)/%
Edad 14.68 (0.873)  14.1(0.994) 14.82 (0.603) -
Peso(Kg) 62.071 63.040 61.191 (7.073) 0,654
(7.457) (8.121)
Talla(Cm) 168.14 169.10 167.27 (7.044) 0,672
(7.558) (8.359)
IMC 21.919 22.060 21.791 (2.265) 0,944
(2.329) (2.512)
Practica deporte 0,486
Si 85.7 80 90.9
No 14.3 20 9.1
¢Cual? 0,741
Ninguno 14.3 20 9.1
Fuatbol 28.6 20 36.4
Atletismo 4.8 0 9.1
Tenis 4.8 20 0
Fut. Sala 9.5 20 0
Otros 38.1 30 45.5
Horas practicadas 0,540
semanalmente
0 14.3 20 9.1
1-4 52.4 50 54.5
5-8 19 20 18.2
>8 14.3 10 18.2
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Compite 0,867

Si 38.1 40 36.4
No 61.9 60 63.6
Horas al dia de pantalla 0,338
entre semana
<1 9.5 10 9.1
1-2 333 20 45.5
>2 57.1 70 45.5
Horas al dia de pantalla 0,065
fin de semana
<1 14.3 0 27.3
1-2 42.9 40 45.5
>2 42.9 60 27.3
Tipo de mochila 0,340
2 asas 95.2 100 90.9
1asa 4.8 0 9.1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas. Los datos se muestran con medias

(desviaciones tipicas o0 porcentajes segun su naturaleza).

4.2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de base.
No se encontraron diferencias significativas entre los grupos experimental y

control en ninguna de las caracteristicas sociodemograficas (tabla 1).

4.3. Analisis de las variables de resultados.
Una vez analizadas los resultados de los cuestionarios de calidad de vida “SF-

36” podemos observar que, en las pruebas no paramétricas para el analisis de muestras
independientes previa a la intervencién con las sesiones de K-Stretch, existen
diferencias significativas entre grupo control y grupo experimental en la dimension
“dolor corporal” (p=0,05), siendo mayor el valor obtenido en el grupo control. En el

resto de dimensiones no se observan diferencias significativas.
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Tras la intervencion las diferencias de la dimensién “dolor corporal” (p=0,283)

ya no muestra diferencias significativas, al igual que las deméas dimensiones.

Los resultados de las pruebas no paramétricas para el andlisis de dos muestras
relacionadas (tabla 2) no evidencian ningun efecto significativo tanto en el grupo
control como en el experimental.

Los resultados de las pruebas no paramétricas para el analisis de dos muestras
independientes (tabla 3) previas a la intervencion muestran diferencias significativas en
la curvatura lumbar (p= 0) y en la cintura escapular (p= 0,041). Estas diferencias
significativas previas a la intervencion pueden ser consecuencia de la ausencia de

aleatoriedad a la hora de asignar los grupos.

Tras la intervencion no se observan diferencias significativas inter-grupos,

exceptuando la curvatura lumbar (p=0,001).

Los resultados del grupo experimental de las pruebas no paramétricas para el
andlisis de dos muestras relacionadas (tabla 3) muestran diferencias significativas en la
curvatura lumbar (p=0,003), flexibilidad isquiosural (p=0,005), cintura escapular
(p=0,05) y cintura pélvica (p=0,004). Esta misma prueba realizada en el grupo control

no muestra diferencias significativas

No han sido encontradas correlaciones estadisticamente significativas entre las

principales variables de estudio empleadas.

Dimensiones Grupo 12 medicion 22 medicion 0
Media (SD) Media (SD)
Experimental 95,45 (7,23) 97,27 (4,1) 0,157
Funcion fisica  Control 97 (5,38) 92,5 (8,9) 0,102
P Inter-grupos 0,674 0,193
Experimental 79,55 (33,20) 95,45 (10,11) 0,059
Rol fisico Control 77,5 (23,94) 82,5 (20,58) 0,739
P Inter-grupos 0,695 0,099
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Experimental 60,73 (22,54) 72,82 (18,1) 0,058
Dolor corporal  Control 75 (13,9) 81,6 (14,84) 0,463

P Inter-grupos 0,05 0,283

Experimental 65 (16,31) 68,64 (15,05) 0,136
Salud General  Control 71,4 (24,78) 68,2 (27,51) 0,202

P Inter-grupos 0,127 0,417

Experimental 57,73 (23,6) 61,82 (17,2) 0,311
Vitalidad Control 71,5 (31,01) 73 (26,69) 0,607

P Inter-grupos 0,128 0,103

Experimental 81,82 (24,6) 87,23 (17,91) 0,066
Funcién Social ~ Control 82,5 (31,29) 82,75 (32,97) 0,785

P Inter-grupos 0,791 0,845

Experimental 69,69 (45,84) 66,67(44,72) 0,317
Rol Emocional  Control 76,68 (41,72) 83,33 (32,39) 0,655

P Inter-grupos 0,735 0,393

Experimental 65,82 (21,12) 68,73 (21,23) 0,155
Salud Mental Control 78 (29,89) 77,2 (29,22) 0,671

P Inter-grupos 0,09 0,228

Experimental 52,22 (6,9) 53,43 (3,62) 0,929
FisicoFCS Control 50,8 (3,73) 51,6 (3,85) 0,646

P Inter-grupos 0,360 0,324

Experimental 42,83 (15,81) 43,73 (13,89) 0,374
MentalMCS Control 48,4 (16,42) 49,17 (17,13) 0,721

P Inter-grupos 0,139 0,159

Tabla 2. Valores medios obtenidos en el test de calidad de vida SF-36 por grupo
experimental (n=11) y grupo control (n=10) en la valoracion pre-test y post-test;

comparacion inter-grupo e intra-grupo.
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Dimensiones Grupo 12 medicion 22 medicion 0
Media (SD) Media (SD)

Experimental 43,17 (7,78) 39,02 (5,62) 0,213
CURVA DORSAL Control 42,03 (8,31) 41,44 (8,6) 0,767

P Inter-grupos 0,918 0,809

Experimental 11,69 (11,01) 20,07 (14,1) 0,003
CURVA LUMBAR Control 43,66 (9,63) 44, 44 (8,6) 0,260

P Inter-grupos 0,000 0,001

Experimental 14,1 (11,19) 4,36 (9.62) 0,005
FLEX.ISQUIOSURAL Control

P Inter-grupos

Experimental 2,36 (0.92) 2,81 (0,6) 0,102
PERCEP. APOYO Control

P Inter-grupos

Experimental 2,81 (1,73) 1,57 (1,02) 0,05
CINT. ESCAPULAR  Control 1,54 (1,13) 1,69 (1,5) 0,878

P Inter-grupos 0,041 0,778

Experimental 3,51 (2,62) 1,31 (0,73) 0,004
CINT. PELVICA Control 1,76 (1,74) 1,96 (1,42) 0,203

P Inter-grupos 0,067 0,526

Tabla 3. Valores medios obtenidos del software Adibas Posture del grupo experimental

(n=11) y grupo control (n=10) en la valoracion pre-test y post-test; comparacion inter-

grupo e intra-grupo.
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5. Discusion.

Comparando los datos obtenidos del cuestionario sociodemografico con el
informe anual del Sistema Nacional de Salud 2016 llama la atencion como el 14.3% de
la muestra total reclutada no realiza algin tipo de actividad fisica o deporte en
comparacion con el 26.8% vista en el conjunto de Espafia de personas entre 15 y 25
afios. (22)

El porcentaje que si compite (38.1%) se aproxima al dato obtenido de la

encuesta de Habitos Deportivos en Espafia (37.2%) (23)

La media obtenida del grupo control y grupo experimental (57.1%) muestra que
las horas de pantalla entre semana son superiores a la media espafola (52.3%). Durante
el fin de semana esta media baja hasta el 42.9%. Resalta que el grupo control obtiene
valores mucho mayores en tiempos de pantalla entre semana mas de horas (70%) y el
fin de semana (60%) (22)

Analizando los resultados antes de la intervencion observamos diferencias
significativas en el apartado “dolor corporal” del cuestionario SF-36 (p=0,05), en la
curvatura lumbar (p=0,000) y en la cintura escapular (p=0,041). La ausencia de
aleatorizacion en la asignacion de los grupos en nuestro estudio ha podido influir en esta
diferencia significativa. Esta falta de aleatorizacion, justificada en el apartado de

“material y método”, es debida a que los grupos constituyen entidades ya formadas.

Tras la intervencion, no aparecen diferencias significativas inter-grupos

(p=0,283) en la dimension “dolor corporal”.

Hay diferencias en todas las dimensiones del cuestionario SF-36, exceptuando el
rol emocional, antes y después de la intervencion del grupo experimental, sin embargo,
estas no son significativas. Los mayores porcentajes de mejora intra-grupos
experimental corresponden al apartado funcién fisica (+15.9%) y al de dolor corporal
(+12.9%).
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Estudios similares en los que se hicieron programas de ejercicios y estiramientos
para observar si mejoraba la calidad de vida y la movilidad vieron diferencias entre el
grupo control y experimental, sin embargo al igual que en nuestro estudio, estas
diferencias no fueron significativas(24).

Tras la intervencion, la diferencia de la cintura escapular ya no es significativa
(p=0,778), por otra parte, la curvatura lumbar sigue presentando diferencias
significativas (p=0,001).

Existe mejora en la movilidad isquiosural (p= 0,005), en la curvatura lumbar
(p=0,003) y en la cintura escapular (p= 0,05) y pélvica (p=0,004). Todas estas mejoras
son del grupo experimental antes y después de la intervencion.

Estudios anteriores de mayor duracion en el tiempo analizaban la repercusion de
un trabajo de mejora de la flexibilidad isquiosural mediante ejercicios mas analiticos en
los que también se observaron mejoras en la extensibilidad isquiosural (23,24). Esto
puede hacernos ver que el trabajo de flexibilidad de cadenas musculares completas
puede ser mas efectivo que el trabajo mas analitico.

Kendall en su libro “Musculos, pruebas funcionales, postura y dolor” ordenaba
las posturas corporales en cuatro tipos: La ideal, postura cifolordotica, posicion de
espalda recta y posicion de espalda arqueada (17). La postura que presenta el grupo
experimental antes de la intervencion corresponde a una postura de espalda arqueada.
Esta postura se caracteriza por una cifosis aumentada y con el aplanamiento de la
columna lumbar. Ademaés, la musculatura isquiosural en esta postura permanece
hipertrofiada y acortada. Como se observa en la tabla 3, el angulo de la columna dorsal
(X=43,17°) del grupo experimental esta cerca del limite superior considerado como
“normal” (20-45°) (26) y el angulo de la columna lumbar (X=11,69°) de este mismo
grupo esta por debajo de los valores considerados como “normales”(20-40°) (26). Tras
la intervencion, la postura del grupo experimental cambia su tendencia de aplanar la
columna lumbar, aumentando el grado de la curvatura lumbar (X=20,07°) y reduciendo
el angulo de columna dorsal (X=39,02°), aproximandose a la postura ideal. Ademas, la
flexibilidad isquiosural mejora notablemente como hemos mencionado anteriormente.
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Por otro lado, observamos que la postura del grupo control es cifolordética tanto
antes como después de la intervencion. Esta postura estd caracterizada por una curva
dorsal con tendencia a la hipercifosis y una curva lumbar hiperextendida.

El nimero total de alumnos con hipercifosis (>45°) antes de la intervencion fue
de 9, de los cuales, 5 pertenecian al grupo experimental y 4 pertenecian al grupo
control. Esto significa que un 47,7% de los sujetos del estudio presentaban hipercifosis.
Este porcentaje es muy similar al del estudio realizado por Rodriguez en el que tras
valorar 83 escolares de primaria y secundaria encontr6 una frecuencia hipercifética del
50% entre los alumnos de secundaria (25). Tras la intervencion, el nimero de sujetos
con hipercifosis se vio reducido a 5, de los cuales 1 era del grupo experimental y 4 eran
del grupo control, lo cual supone un 24% del total. EIl porcentaje de posturas
hiperlorddticas (>40°) en nuestro estudio es superior al visto en este mismo estudio,
33% frente a un 10% de los sujetos del estudio de Rodriguez (25).

Las sensaciones durante y después de las sesiones variaban en funcion del estado
de cada sujeto ese mismo dia, del tipo de trabajo realizado en la sesion etc.
Generalmente, las sensaciones y percepciones despues de la sesion eran de estar mucho
mas asentados contra el suelo, liberados y relajados. Ademas, los sujetos tenian la
sensacion de realizar los movimientos de brazos, cuello y piernas mucho mas fluidos y
con menos esfuerzo. Sin embargo, otras personas con dolores previos los mantenian o
no bajaban la intensidad.

Todos los alumnos mejoraban al menos una de las pruebas realizadas antes de
las sesiones. Llama la atencion como los valores iniciales de dolor en las sesiones
finales son inferiores a las sesiones iniciales. También destaca la mejora de flexibilidad
después de cada una de las sesiones y las mejoras iniciales en las sesiones finales y las
percepciones de apoyo. En la dltima sesion solo una persona no percibe una sensacion

de apoyo en los dos pies antes y después de la sesion.



K-Stretch, calidad de vida y actitud postural Ismael Pérez Millan

6. Conclusiones.

Un programa de 5 sesiones de estiramientos con K-Stretch mejora
significativamente la morfologia de la curvatura lumbar en poblacion adolescente
(p=0,003)

Un programa de 5 sesiones de estiramientos con K-Stretch mejora
significativamente la flexibilidad de la musculatura isquiosural en este grupo
poblacional (p=0,005)

Un programa de estas caracteristicas mejora significativamente de la alineacion
de la cintura escapular (p=0,05) y de la cintura pélvica en adolescentes (p= 0,004).

Un programa de estas caracteristicas parece tener efecto positivo sobre la actitud
postural global en este grupo de poblacion.

Un programa de 5 sesiones de estiramientos con K-Stretch no mostro diferencias
significativas en la calidad de vida relacionada con la salud de participantes

adolescentes.

Conclusions.

A program of 5 stretching sessions with K-Stretch improve significantly the
morphology of lower back region in the adolescents (p=0,003).

A program of 5 stretching sessions with K-Stretch improve significantly the
hamstrings flexibility in this population (p=0,005)

A program with these characteristic improve significantly the scapular waist
alignment (p=0,05) and pelvic waist in the adolescents (p=0,004)

A program with these characteristic look like to have positive effect on the
global postural attitude in this population.

A program of 5 stretching sessions with K-Stretch didn’t evidence significant

differences in the quality of life related to the health of adolescent participants
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7. Limitaciones del estudio.

El tamafio muestral (n=21) y la falta de aleatorizacion a la hora de asignar los
grupos control y experimental. Al estar en un ambito escolar y realizar las sesiones
durante el horario escolar, ademas de ser un proyecto nuevo para el centro nos limité el
poder recoger una muestra mas grande y aleatorizar los grupos. A pesar de esta falta de
aleatorizacién ya mencionada, las caracteristicas de ambos grupos fueron bastante

homogéneas.

El namero de sesiones fue limitado por el tiempo que disponiamos antes de que
acabaran el calendario escolar. Sin embargo, como comentamos anteriormente ya se
observo en un estudio de Jorda y Llones, 2 sesiones practicas de una hora de duracion

parecian tener efecto positivo sobre el dolor de espalda y la actitud postural

La falta de bibliografia y articulos cientificos referida al método K-Stretch. La
novedad de este método hace que no existan articulos cientificos. Los estiramientos en
K-Stretch estan basados en otras técnicas de estiramientos de cadenas musculares, de las

cuales si que encontramos bibliografia.

La mencionada novedad de este método hace que este estudio sea de los
primeros realizados con K-Stretch sobre poblacion adolescente. Los resultados
observados y analizados en este estudio podrian abrir nuevas lineas de investigacion con
este método, no solo en adolescentes sino en otras poblaciones como pueden ser
embarazadas, personas mayores etc. y en diferentes campos de la actividad fisica y el

deporte.
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Anexo 1. Pre-acuerdo para la realizacion del TFG.
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ANEXO | - Pre-acuerdo para la realizacién del Trabajo Fin de Grado

Orden de preferencia: 1

DATOS DEL ALUMNO
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oni: 18059787A _
Email: ismaelpm1993@gmail.com Teléfono: 693834209

Av. Montearagén 52 C:p.y localidad: 22192 Tierz (Huesca)

Direccion:

DATOS DIRECTOR/ES
TiTuLo: Educacion para la salud

El objetivo de este proyecto seria crear un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud

Directores:

D/De: Nerea Estrada
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Dirigido al: Sr. Presidente de la Comision de Garantia del Calidad del Grado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte (Entregar en la Secretaria de la Facultad)
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Anexo 2. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado y Autorizacién
Trabajo fin de grado: Repercusion de un programa de K-Stretch
en la calidad de vida y en la postura corporal
Ismael Pérez Milldn

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es ver que
repercusion tiene un programa de K-Stretch en la calidad de vida y la postura
corporal a partir de una valoracion inicial.

Se realizara una valoracion inicial a cada uno de los alumnos de
tercero y segundo de ESO. A partir de esta valoracion se propone un plan de
accion personalizado, haciendo un seguimiento de cada alumno. Tras este
plan de accidn se volvera a hacer una segunda evaluacion para ver y analizar
los resultados.

Las evaluaciones y el desarrollo del plan de accion se realizaran en
Grafién durante el propio horario lectivo del Instituto.
Para cualquier duda o pregunta, os dejo mi correo de la universidad:
648278@unizar.es
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Dado que el derecho a la propia imagen esté reconocido en el articulo
18 de la Constitucion Espaiola, y regulado por la Ley Organica 1/1982, de
5 de mayo, Proteccion civil del derecho del honor, a la Intimidad personal y
familiar y a la propia imagen; por la Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de
Proteccion Juridica del Menor (Articulo 4. Derecho al honor, a la intimidad
y a la propia imagen) y por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
sobre la proteccion de Datos de Caracter Personal. Se solicita su
consentimiento para poder filmar imagenes en las cuales aparezca su hijo/a
(individualmente o en grupo), con fines exclusivamente didacticos.

DDA o e st et e e e e con DNI
f1 0 e o s RN P 4 como padre/madre/tutor legal
(o (e B R e e B o e SR

Autorizo NO autorizo

Al alumno de la Facultad de Salud y Deporte Ismael Pérez Millan para
que registre iméagenes, en el marco de la asignatura correspondiente de los
estudios de Grado de la Universidad de Zaragoza, para uso docente.

Asi mismo, Ismael Pérez Millan, autor del trabajo, se compromete a
que en toda la extension del mismo se garantice la confidencialidad del sujeto
ocultando tanto su rostro en fotografias, como sus datos filiales, de tal
manera que si el trabajo es publicado en algin medio de divulgacion
cientifica o en la base de datos propia de la universidad nadie podra
identificar al sujeto que ha sido objeto de este estudio.

FIRMADO:
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.

CUESTIONARIO DATOS GENERALES.
Nombre y apellidos:
Edad:
Género:

1. ¢Practicas deporte en tu tiempo libre?
si[] No []
2. En caso afirmativo ¢ Cual o cuales?
Futbol I:] Baloncesto |:| Atletismo D Tenis D
Futbolsala [_] Judo/Karate [_] Natacion [ Otros [ ]
3. ¢Cuantas horas a la semana?
1-4n. ] s.8n [] +sn []
4. ¢Participas a nivel competitivo?
SF il No []

5. ¢Cuanto tiempo pasas viendo la tele, delante del ordenador, mévil
6 con videojuegos entre semana?

< 1hora/dia D 1-2 horas/dia. D + de 2 horas/dia D

6. ¢Cuanto tiempo pasas viendo la tele, delante del ordenador, mévil
6 con videojuegos el fin de semana?

<1hora/dia [_] 1-2 horas/dia. [_] +de 2 horas/dia 5
7. ¢Como llevas la mochila a clase?

Sobre los dos hombros D Colgada sobre 1 hombro D

Enlamano [_] Carrito D Bandolera |:| Otro D
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ANEXO 4. CUESTIONARIO SF-36

NOMBRE: APELLIDOS:

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Sus respuestas permitirdn saber como se encuentran usted ¥ hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal y como se indica.
Si no estd seguro/a de cémo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le
parezca mds cierto.

1. En general, diria que su salud es:

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

2. ;Cémo diria que es su salud actual. comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor que ahora hace un afio !
Algo mejor ahora que hace un afio 2
Mas o menos igual que hace un afio 3
Algo peor que hace un afio 4
Mucho peor ahora que hace un aiio )

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal ¢Su salud actual se limita para hacer esas actividades o cosas?
Si es asi ;Cuanto?

ACTIVIDADES Si, me limita | Si. me limita | No me
mucho un poco limita

a. Esfierzos intensos (correr, levantar objetos pesados 1 2 3
o participar en deportes agotadores)
b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar la 1 2 3
aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de Ihora)
c. Coger o llevar la bolsa de la compra | 2 3
d. Subir varios pisos por la escalera 1 2 3
e. Subir un solo piso por la escalera 1 2 3
f. Agacharse o arrodillarse 1 i) 3
g. Caminar 1km o mas | > 3
h. Caminar varias manzanas ( varios centenares de 1 2 3
metros)
i. Caminar una sola manzana (Unos 100 metros) 1 2 3
j- Banarse o vestirse por si mismo 1 2 3
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Durante las 4 (iltimas semanas ¢ha tenido algunos de los siguientes problemas en

su trabajo o en sus actividades cotidianas. a causa de su salud fisica?

Si No
a. ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1 2
cotidianas?
b. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 73
c. (Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus actividades 1 2
cotidianas
d. Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas 1 2

wn

Durante las 4 Gltimas semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional

(estar triste. deprimido o nervioso)?

Si No
a. ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1 2
cotidianas. por algiin motivo emocional
b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algin motivo | 2
emocional?
¢. No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como 1 )
de costumbre por algiin problema emocional

Durante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia.

los amigos. los vecinos u otras personas?

Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 (ltimas semanas?

No. ninguno 1
Si, muy poco 2
Si, un poco 3
Si, moderado 4
Si, mucho 5
Si, muchisimo 6

Durante las 4 Gltimas semanas. jhasta qué punto de dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido estar fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (Universidad de Zaragoza, 2017)



9;

Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y cémo le han ido las
cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que mas se
parezca a como se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas semanas cuanto
tiempo...

Casi Muchas | Algunas Solo
Siempre | siempre veces veces algunas Nunca
veces

a. ... se sintid lleno de 1 2 3 4 5 6
vitalidad?
b. ...estuvo muy 1 2 3 4 5 6
nervioso?
c. ... se sintio6 tan bajo 1 2 3 4 5 6
de moral que nada podia
aliviarle?
d.... se sinti6 calmado y 1 2 3 4 5 6
tranquilo
es ...tuvo mucha 1 2 3 4 5 6
energia?
f....se sinti6 desanimado 1 2 3 4 5 6
v triste
g. ...se sinti6 agotado? 1 2 3 4 5 6
h. ... se sintio feliz? 1 2 3 4 5 6
i....se sintié cansado? 1 2 3 4 5 6

. Durante las 4 dltimas semanas. ;Con qué frecuencia su salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a amigos o familiares)?

Siempre 1
Casi siempre 2
Algunas veces 3
Solo algunas veces 4
Nunca S

. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

Totalmen | Bastante Nolo | Bastante | Totalmente
te cierta cierta sé falsa falsa
a. Creo que me pongo enfermo 1 2 3 4 5
mas  facilmente que otras
personas
b. Estoy tan sano como 1 2 3 4 5
cualquiera
c. Creo que mi salud va a 1 2 3 4 5
empeorar
d. Mi salud es excelente 1 2 3 4 5

(version espafiola 1.3- July 15, 1994 por Jordi Alonso, MD. PhD: on behalf of the IQOLA Project.)
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ANEXO 5. TEST POSTURAL K-STRETCH PREVIO A SESION.

Ismael Pérez Millan

EDUCACION
PARA LA SALUD

Nombre:

TEST POSTURAL K-STRETCH

Edad:

Fecha:

ZONA LUMBAR: 0
CADERA (DX y/o IX): 0
PIERNA (DX y/o IX): 0i==
RODILLA (DX y/o IX): 0
TOBILLO (DX y/o IX): 0
PIE (DX y/o IX): 0=~

e FLEXION DE TRONCO

Pon una “X”
Peso en la derecha:

Peso por igual:

CUELLO: Ot~
HOMBROS (IX y/o DX): 0=
BRAZOS (IX y/o DX): 0=1.—
ZONA DORSAL: 0=~

2

NN

N N NN NN

Peso en la izquierda:

e ROTACION DEL CUELLO

4

“ —" por debajo de la linea del suelo
“+" distancia que queda para tocar el suelo

Rotacion hacia la derecha:

Rotacién hacia la izquierda:

o PERCEPCION DEL APOYO

Lol S N

R S N N S N

ANTES DE LA CLASE

co ©o oo

® ® o

© o0 o o

¢ Siendo el 0 la ausencia de dolor y el 10 el nivel mas alto de dolor

ANTES DE LA CLASE

ANTES DE LA CLASE

ANTES DE LA CLASE

FIRMA:

™

w

SINERGIA

Sexo:H M
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ANEXO 6. TEST POSTURAL K-STRETCH POSTERIOR A SESION.

h

e Siendo el 0 la ausencia de dolor y el 10 el nivel mas alto de dolor

DESPUES DE LA CLASE

CUELLO: 0-1-2-3-4-5—-6-7-8-9-10
HOMBROS (IX y/fo DX): 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
BRAZOS (IX y/o DX): 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
ZONA DORSAL: f=1=0a =R =8=6~T~8~9—10
ZONA LUMBAR: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
CADERA (DX y/o IX): 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
PIERNA (DX yfo IX): 0—1—2-3-4-5-6-7-8-9-10
RODILLA (DX yio IX): 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
TOBILLO (DX y/o IX): 0—1-2-3-4-5-6-7-8~-9-10
PIE (DX y/o IX): 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e FLEXION DE TRONCO
“ —* por debajo de la linea del suelo
“+" distancia que queda para tocar el suelo

DESPUES DE LA CLASE

¢ ROTACION DEL CUELLO
DESPUES DE LA CLASE

Rotacion hacia la derecha:

Rotacién hacia la izquierda:

e PERCEPCION DEL APOYO

Pon una “X"
DESPUES DE LA CLASE

Peso en la derecha:
Peso en la izquierda:

Peso por igual:

FIRMA:
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ANEXO 7. SESIONES DE K-STRETCH DURANTE LA INTERVENCION.

CLASE 1 K-STRETCH (SEMICARGA)

1. Test iniciales

2. Explicar cdmo sentarse, colocarse y bajarse de la K-Stretch

PD1-PP1

3. Percepcion apoyo del cuerpo sobre la hamaca

4. Explicacion RESPIRACION ABDOMINAL Y MOVILIZACION PARRILLA
COSTAL

5. LIBERULA 3 posiciones: 1.- pies juntos abajo y brazos abajo (0). 2.- Pies
un poco mas arriba y brazos a mitad (2). 3.- Abrir parte anterior de los

pies y colocar brazos en cruz (todo en retroversion de pelvis)

PD1-PP2
6. EXTENSION — FLEXION DE TOBILLO
7. GLUTEO EN EMPUJE

PD1-PP3

8. BRAZOS CRUZ

9. BRAZOS CRUZ+ DORSIFLEXION MURNECA
10. MANOS MANILLAS+ EXTENSION BRAZOS

PD1-PP3/4

11.MANOS MANILLAS ABRIR PECHO
12. AUTOELONGACION

13.FLEXION CUELLO

14. CUADRUPEDIA

15. Test final
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CLASE 2 K-STRETCH (CARGA COMPARTIDA)

1. Test iniciales

2. Explicar cdmo sentarse, colocarse y bajarse de la K-Stretch

PD2-PP1

3. Percepcion apoyo del cuerpo sobre la hamaca

4. Explicacion RESPIRACION ABDOMINAL Y MOVILIZACION PARRILLA
COSTAL

5. ESTIRAMIENTO GLUTEO EN TRACCION. Autoelongacion y amago

Anteversion al soltar el aire

PD2-PP2

6. AUTOELONGACION

7. COLUMPIO

8. LIMPIAPARABRISAS

9. FENIX + TIBURON 2 SERIES (4 respiraciones cada posicién)
10. AUTOELONGACION

PD2-PP2/3

11. MANOS MANILLAS+ EXTENSION BRAZOS (flexién plantar tobillo)

12. MANOS EN MANILLAS, CERRAR CODOS DELANTE DE LA CARA (flexion
dorsal tobillo)

13. FLEXION LATERAL CUELLO

14. PSOAS+CUADRICEPS

15. CUADRUPEDIA

16.Test final
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CLASE 3 K-STRETCH (CARGA)

1. Test iniciales

2. Explicar cdmo sentarse, colocarse y bajarse de la K-Stretch

PD2-PP1

3. Percepcion apoyo del cuerpo sobre la hamaca

4. Explicacion RESPIRACION ABDOMINAL Y MOVILIZACION PARRILLA
COSTAL

5. AUTOELONGACION

PD4-PP1
6. GLUTEO EN EMPUJE ( no rotar pelvis, Anteversién y autoelongacion)

PD3/4-PP1

7. BRAZOS EN CRUZ

8. BRAZOS CRUZ+ FLEXION MUNECA

9. TIBURON

10. FENIX

11.MANOS MANILLAS EXTENDER BRAZOS

PD5/6-PP1/0

12. AUTOELONGACION
13.FLEXION LATERAL CUELLO
14. FLEXION CUELLO DELANTE

15. CUADRICEPS

16. CUADRUPEDIA

17.Test final
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CLASE 4 K-STRETCH (SEMICARGA)

1. Test iniciales

2. Explicar cdmo sentarse, colocarse y bajarse de la K-Stretch

PD1-PP1

3. Percepcion apoyo del cuerpo sobre la hamaca

4. MASAJE DIAFRAGMATICO

5. LIBERULA 3 posiciones: 1.- pies juntos abajo y brazos abajo (0). 2.- Pies
un poco mas arriba y brazos en cruz (2). 3.- Abrir parte anterior de los
pies y dorso de mano en la frente (todo en retroversion de pelvis)

6. LIBERACION CADERA ALTERNA

PD1-PP2/3/4
7. AUTOELONGACION
8. PISTON
9. CANDELABRO
10. ACTIVACION PECTORAL
11. BRAZOS EN V
12. ACTIVACION PECTORAL
DESCANSO 90”
13.CIRCULOS ESPIRATORIOS DE BRAZOS

PD1-PP5/6

14.MANOS EN MANILLAS EXTENDER BRAZOS
15. FLEXION LATERAL CUELLO

16. PSOAS + CUADRICEPS

17. CUADRUPEDIA

18.Test final
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CLASE 5 K-STRETCH (SEMICARGA)

1. Test iniciales

2. Explicar cdmo sentarse, colocarse y bajarse de la K-Stretch

PD1-PP2

3. Percepcion apoyo del cuerpo sobre la hamaca

4. Explicacion RESPIRACION ABDOMINAL Y MOVILIZACION PARRILLA
COSTAL

5. EXTENSION TOBILLO (INSPIRACION) FLEXION (ESPIRO)

6. RELAJACION CADERA ALTERNA

PD1-PP3

7. BRAZOS EN CRUZ

8. GLUTEO EN EMPUJE CON BRAZO CONTRARIO EN MANILLA EXTENDIDA
9. BRAZOS EN CRUZ DORSIFLEXION DE MUNECA

PD1-PP4
10. MANOS MANILLAS EXTENDER BRAZOS

PD1-PP5/7

11.MANOS EN MANILLAS, ABRIR PECHO EN 3 NIVELES
12. AUTOELONGACION

13.FLEXION LATERAL CUELLO

14. CUADRUPEDIA

15. Test final
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ANEXO 8. LISTADO DE ASISTENCIA A LAS SESIONES DE K-STRETCH.
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