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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL TEMA OBJETO DE ESTUDIO (MAX 50 LINEAS):

INTRODUCCION

Contextualizacion del problema

Los problemas posturales representan una de las principales causas de patologias musculoesqueléticas
en las sociedades desarrolladas (Binboga & Korhan, 2014), generando altos costos personales, sociales
y econdmicos que afectan significativamente a los sistemas de salud publica. Durante la infancia y la
adolescencia, el uso excesivo de tecnologias y la falta de actividad fisica fomentan posturas
inadecuadas que impactan negativamente el desarrollo musculoesquelético (Pincay Vera, 2021). Estas
conductas sedentarias contribuyen al sobrepeso, la obesidad infantil y las deficiencias posturales.

En Espafia, el 12% de la poblacién infantil entre 5 y 14 afios tiene una vida sedentaria, con una
prevalencia superior en nifias (16,3%) frente a nifios (8,2%) (Ministerio de Sanidad, 2012). Este
porcentaje aumenta significativamente en la poblacién de 10 a 14 afios, con un 7,6% de nifios
sedentarios frente al 19,7% de nifias. Ademas, la pandemia de COVID-19 ha agravado esta situacion,
generando largos periodos de inactividad, cambios en la dieta, un mayor uso de tecnologias y un
incremento en la adopcion de posturas incorrectas que pueden generar alteraciones psicomotrices
(Navarro, 2022).

Consecuencias y limitaciones fisioldgicas

El mantenimiento prolongado de posturas incorrectas provoca efectos adversos en el organismo, tales
como la reduccidn de la eficiencia cardiorrespiratoria (Maciatczyk-Paprocka et al.,2017), dolencias
dseas cronicas, disminucién de la capacidad pulmonar vital y alteraciones en la disposicién de los
drganos internos. A nivel metabdlico, el sedentarismo se asocia con niveles elevados de triglicéridos y
colesterol (Hills, King & Armstrong, 2007). También se ha observado un mayor riesgo de obesidad, un
incremento en el perimetro abdominal y el indice de masa corporal, y una mayor prevalencia del
sindrome metabdlico. Ademas, los nifios y adolescentes sedentarios presentan niveles anormales de
insulina, mayor resistencia a esta hormona y valores elevados de presion arterial sistdlica.

La actividad fisica en el desarrollo

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el desarrollo integral de nifios y adolescentes.
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los jovenes de 5 a 17 afios acumulen al menos
60 minutos diarios de ejercicio moderado a vigoroso (OMS, Organizacién Mundial de la Salud). Sin
embargo, el estudio ANIBES sefiala que un 55,4% de los nifios y adolescentes espafioles no cumple con
estas pautas (Aznar Lain, Webster & Chicharro, 2005).

Dentro de las capacidades fisicas fundamentales, destacan:

e Movilidad: Capacidad de aprovechar la amplitud de oscilacion maxima de las articulaciones.

¢ Flexibilidad: Capacidad de realizar movimientos con la maxima amplitud articular sin riesgo de
lesion.

e Postura: Configuracién corporal influida por la morfologia y los habitos motores del individuo,
gue proporciona estabilidad y posicionamiento dptimo de los drganos internos con el menor
esfuerzo muscular posible.

Dada la relevancia de estas cualidades, se propone la elaboraciéon de un sistema de andlisis para
caracterizar la postura, la flexibilidad y la movilidad.

Relevancia del estudio y justificacion

La ausencia de programas preventivos en salud musculoesquelética resalta la importancia de este
estudio. Actualmente, no existen protocolos especificos en el sistema sanitario publico para prevenir
patologias de columna (Gonzélez Hernandez, 2019), mientras que la atencién en centros privados se
enfoca en tratamientos correctivos en lugar de medidas preventivas. En este contexto, es fundamental
implementar un sistema integral que combine la evaluacion global y la prevencién como estrategia
innovadora y efectiva.



El estudio se enfoca en la franja de edad de 9 a 14 aios, coincidiendo con el pico de crecimiento puberal
(11-13 afios en nifas y 12-14 afios en niflos) (Hembrough, 2020), un periodo critico en el que se alcanza
el 25% del contenido mineral éseo total. Se considera fundamental promover la actividad fisica antes
de esta etapa para maximizar el desarrollo musculoesquelético y reducir el riesgo de patologias
futuras.

MARCO TEORICO

Fundamentos de biomecanica postural

La biomecanica estudia el movimiento del cuerpo humano y las fuerzas que actian sobre él. En el
analisis postural, se consideran elementos clave como la alineacidn vertical, las curvaturas fisioldgicas
de la columna vertebral (lordosis cervical, cifosis dorsal y lordosis lumbar), la simetria corporal y las
compensaciones posturales. Durante la infancia y la adolescencia, la plasticidad del sistema
musculoesquelético permite implementar estrategias de correccién y prevencion efectivas.

Desarrollo musculoesquelético en edades de crecimiento
El desarrollo musculoesquelético atraviesa diferentes fases (Malavé, Y, & Rojas, 1., 2000)
o Etapa prepuberal (9-11 afios): Consolidacion de patrones motores bdsicos, alta plasticidad del
sistema musculoesquelético.
e Fase puberal (11-14 afios): Pico de crecimiento, cambios en proporciones corporales,
variaciones en el centro de gravedad y adaptaciones posturales.
Factores genéticos, hormonales, nutricionales y de actividad fisica influyen en este proceso, lo que
subraya la importancia de fomentar habitos saludables en esta etapa.

Estudios previos relacionados

Investigaciones previas han demostrado la efectividad de programas de evaluacidon postural y
biomecdnica en distintos contextos. Programas como el desarrollado en Calanda (2021-2022) vy
estudios en equipos de futbol femenino han permitido identificar patrones posturales y disefiar
estrategias de intervencion adecuadas.



HIPOTESIS DE TRABAJO Y PRINCIPALES OBJETIVOS A ALCANZAR (MAX 50 LINEAS):

Los problemas posturales son una de las principales causas de patologias y enfermedades del sistema
musculoesquelético asociadas a las sociedades desarrolladas (Ministerio de Sanidad, 2021). Ademas,
sintomas como el dolor de espalda o la falta de tono muscular pueden estar relacionados con un estilo
de vida sedentario o la falta de ejercicio (Gonzalez & Lopez, 2018). Estos problemas y sus consecuencias
se asocian a costes personales, sociales y econdmicos muy elevados y crecientes que asume el sistema
publico (Singla & Vegar, 2017; Chirca-Leac, 2022).

Actualmente se observa un preocupante aumento en estas patologias. Por ejemplo, entre el 30 y el
40% de las personas desarrollaran una hernia discal en su vida, y el 18,5% de las enfermedades crénicas
corresponden a dolor lumbar (Virtanen, 2007). La lumbalgia es la segunda causa de enfermedad
crénica, afectando anualmente al 18% de la poblacién, y ocasionando pérdidas de productividad de
hasta 16.000 millones de euros (Dolor.com). A ello se suman problemas como la escoliosis (prevalencia
del 0,9%-5,2%), el dolor cervical (hasta el 21,3%) y el impacto econémico directo e indirecto asociado
(Ekstrand, 2011; Junge, 2015; Llana Belloch, 2010).

La evidencia cientifica mas reciente sugiere que la evaluacidn postural sistematica, especialmente en
edades tempranas, permite una deteccién mas objetiva y fiable de alteraciones estructurales (Ruivo et
al., 2014; Johnson, 2011). Por otro lado, una revisidn sistematica reciente demuestra la existencia de
asociaciones moderadas entre la actividad fisica regular y una mejor postura corporal, aunque subraya
la necesidad de estandarizar métodos de medicién (Association Between Physical Activity..., 2023).
Asimismo, se han descrito diferencias posturales significativas por sexo y etapa puberal (Cagnie et al.,
2005; Silva et al., 2009), lo que refuerza la necesidad de desarrollar modelos normativos especificos
para cada grupo.

En este estudio se utilizarda un protocolo observacional transversal mixto con herramientas
fotogramétricas estandarizadas, analisis morfolégico y clasificacién por patrones mediante técnicas
estadisticas. Se aplicaran criterios éticos establecidos por la Comisién de Etica de la Universidad de
Salamanca, y se garantizara el consentimiento informado y anonimato de todos los participantes. Se
contemplard también la comparacidon con valores de referencia establecidos en la literatura para
detectar posibles desviaciones posturales relevantes desde una edad temprana (Blaya, 2023).
1. Objetivo General
- Analizar los patrones biomecanicos posturales en poblacion de 9-14 afios para desarrollar
un sistema de valoracién global que permita la deteccion temprana de alteraciones
posturales y la implementacion de estrategias preventivas.
- Determinar y analizar del estado biomecanico y postural del individuo para la prevencion
de lesiones y riesgos patoldgicos

2. Objetivos Especificos

a. ldentificar variaciones posturales:
- Analizar las diferencias posturales segun el estado de crecimiento (pre y post pico de
crecimiento)
- Establecer patrones de desarrollo postural normativo
- Detectar valores atipicos que se desvian significativamente del patrén esperado

b. Determinar diferencias entre sexos:
- Comparar patrones posturales entre nifios y nifias
- Identificar variaciones especificas por sexo



- Analizar la influencia del desarrollo puberal en la postura (conjunto de posturas analizadas)
en todos los grupos
c. Establecer relaciones con factores antropométricos y de actividad:
- Correlacionar peso y altura con patrones posturales
- Evaluar la influencia del nivel de actividad fisica
- Analizar el impacto del sedentarismo en la postura
d. Desarrollar un protocolo de evaluacion estandarizado:
- Crear herramientas de valoracion sistematica
- Establecer valores de referencia por edad y género
- Definir criterios de normalidad y alertas



METODOLOGIA A UTILIZAR (APORTAR CONFORMIDAD/INFORMES/PROTOCOLOS
GARANTIZANDO BIOETICA/BIOSEGURIDAD SI EL TIPO DE EXPERIMENTACION LO REQUIERE)
(MAXIMO 50 LINEAS):

Diseno del Estudio

El presente estudio adopta un disefio analitico descriptivo, con enfoque cuantitativo y cualitativo,
realizado sobre una cohorte de poblacion adolescente escolarizada. Este enfoque permite caracterizar
patrones posturales, identificar relaciones entre variables morfoldgicas, habitos y edad, asi como
establecer criterios normativos y desviaciones significativas. La metodologia se apoya en protocolos
observacionales estandarizados validados en la literatura (Photogrammetry..., 2016; Ruivo et al., 2014),
y en el uso de herramientas tecnoldgicas recientes como modelos de aprendizaje automatico aplicados
a la estimacién postural (Biomechanical Posture Analysis..., 2024).

Poblacion y Muestra

La poblacién diana comprende estudiantes de entre 9y 14 afios de centros educativos de la Comunidad
de Madrid y Aragdn. Se incluyen participantes con escolarizacién regular, consentimiento informado
firmado por padres o tutores, y capacidad de comprension de las instrucciones. Se excluyen sujetos
con lesiones agudas o cirugias recientes, patologias neuromusculares diagnosticadas o en tratamiento
ortopédico. La muestra estarda compuesta por dos grupos equilibrados de entre 30 y 50 sujetos,
estratificados por edad y género, con calculo muestral basado en un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. En caso de sobredemanda, se aplicara un muestreo aleatorio controlado para
minimizar sesgos de seleccion.

Variables del Estudio
Las variables independientes incluiran:

e Datos sociodemograficos: edad, género, curso escolar.
e Datos antropométricos: peso, talla, indice de masa corporal, perimetros corporales.
e Habitos: nivel de actividad fisica, horas de sedentarismo y uso de pantallas.

Las variables dependientes abarcaran:

e Parametros posturales: alineacién vertebral, simetria corporal y balance postural.
e Indicadores biomecanicos: amplitud articular, flexibilidad muscular y control motor.

Estas variables han sido seleccionadas conforme a estudios recientes que demuestran su relevancia en
poblacién infantil y adolescente (Ruivo et al., 2014; Gonzalez & Lopez, 2018; Johnson, 2011).

Instrumentos y Procedimientos

El instrumento principal sera un sistema de fotogrametria postural, técnica validada y no invasiva que
permite medir desviaciones posturales a partir de registros fotograficos estandarizados con plomada,
cuadricula de fondo y marcadores anatdomicos (Photogrammetry..., 2016). Se utilizaran camaras
digitales calibradas y protocolos validados por la literatura (Souchard, 2022; Blaya, 2023).

Los datos antropométricos se obtendran mediante bascula, tallimetro, cinta métrica y goniometro. Se
complementaran con cuestionarios sobre habitos posturales, practica de actividad fisica y percepcion
de dolor. El protocolo contempla una fase informativa previa (reunién con familias y docentes, entrega
de informacidén y consentimiento) y una fase operativa, que incluira:

1. Registro de datos personales y consentimiento.



Toma de medidas antropométricas.

Evaluacidn postural estatica (vista anterior, lateral y posterior).
Valoracidn dindmica (movilidad, flexibilidad, control motor).
Aplicacion de cuestionarios.

vk wnw

Los datos seran documentados de forma cuantitativa y cualitativa, empleando protocolos inspirados
en estudios previos de evaluaciéon funcional y estructural (Singla & Veqar, 2017; Silva et al., 2009).

Analisis de Datos

El andlisis se realizard con software estadistico especifico (como SPSS o R), aplicando estadistica
descriptiva (media, desviacidn estandar), analisis de correlacion (Pearson o Spearman), comparaciones
entre grupos (ANOVA o t de Student), y analisis multivariante para explorar asociaciones complejas.

Se mantendra la anonimizacién de todos los registros, incorporandolos a una base de datos digital con
control de calidad y codificacién alfanumérica para preservar la trazabilidad sin comprometer la
confidencialidad.

Consideraciones Eticas

El estudio cumplira con la normativa ética vigente y serd sometido a evaluacién por parte del Comité
de Etica en la Investigacién de la Universidad de Salamanca, garantizando:

e Obtencidn del consentimiento informado de padres o tutores.

e Derecho de los participantes a retirar su participacidn en cualquier momento.

e Proteccién de los datos sensibles bajo legislacion vigente de proteccién de datos (GDPR y
LOPDGDD).

Dado que se manejaran imagenes corporales y variables biométricas, se implementaran medidas
adicionales de seguridad digital y anonimizacién. El caracter observacional no invasivo del estudio
minimiza los riesgos y no interfiere con las rutinas escolares de los participantes.



MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES (MAXIMO 50 LINEAS):

Para el desarrollo de la presente investigacion, se cuenta con diversos recursos materiales,
tecnoldgicos, bibliograficos y humanos que garantizan la viabilidad y el rigor cientifico del estudio.

El proyecto se enmarca dentro del Programa de Doctorado en Formacion en la Sociedad del
Conocimiento de la Universidad de Salamanca, un programa con orientacién interdisciplinar e
investigadora en contextos sociales, educativos y tecnoldgicos. Este programa cuenta con un portal
institucional que ha sido reconocido con el | Premio de Buena Practica en Calidad por su utilidad en la
gestidon académica, el seguimiento doctoral y la comunicacion entre doctorandos y tutores (Garcia-
Pefialvo, 2014; Garcia-Penalvo et al., 2019). Mas informacién en: https://grial.usal.es/doctoral

Asimismo, la tesis se desarrolla en colaboracién con el Grupo de Investigacion GRIAL (Grupo de
Investigacion en Interaccion y elLearning) de la Universidad de Salamanca, grupo consolidado y de
referencia en innovacion educativa, tecnologias aplicadas y aprendizaje digital. Este grupo proporciona
soporte metodoldgico, técnico e institucional, asi como acceso a recursos de infraestructura,
documentacién y redes cientificas de colaboracion.

1. Infraestructura y Equipamiento

Se dispone del Centro Pilar San Pedro, centro especializado en andlisis y tratamiento postural y en
servicios de fisioterapia, como sede fisica para la realizacidon de ensayos, reuniones, actividades de
recogida de datos y validacion experimental. Ademas, la empresa BIPSYS, dedicada al desarrollo de
soluciones en biomecdanica y salud postural, proporciona acceso a sus materiales, dispositivos
electrénicos y software especializado para la toma y andlisis de datos, asi como para tareas
relacionadas con la redaccién y validacion del proyecto doctoral.

También se cuenta con el respaldo de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM), que ha facilitado el
acceso al Laboratorio de Digitalizacién y Disefio 3D, clave para la fase de modelado, andlisis y
visualizacion avanzada de los datos posturales.

2. Recursos Bibliograficos y Bases de Datos

Se ha realizado una busqueda bibliografica exhaustiva en bases de datos cientificas de alto impacto
como Scopus, Web of Science y PubMed, a través del Servicio de Bibliotecas de la Universidad de
Salamanca. La investigacion se fundamenta también en el conocimiento aportado por trabajos previos
relevantes, entre los que destacan:

e Modelo geométrico y matematico de medicidn de variables posturales del raquis lumbar, Pilar
San Pedro Orozco, Universidad Alfonso X El Sabio, 2012.

e Modelo biomecéanico de normalidad de la columna lumbar: Repercusion del deporte de élite
en el raquis lumbar, Fernando Blaya Haro, Universidad Auténoma de Madrid, 2019.

Ademas, se cuenta con una base de datos exclusiva proporcionada por BIPSYS369, correspondiente a
un estudio postural realizado en Calanda (2021) con una muestra de 80 nifos, cuyos registros resultan
utiles como antecedente y referencia poblacional comparativa.

3. Software y Herramientas Tecnoldgicas

Para el andlisis de datos se utilizaran herramientas como Microsoft Excel y SPSS, disponibles bajo
licencia institucional. Asimismo, se empleara el software BiPSys v1.0, registrado por la empresa BIPSYS
y especializado en el andlisis biomecanico y postural de forma automatizada mediante fotogrametria
estructurada. El doctorando también dispondra del gestor de referencias Mendeley y del acceso


https://grial.usal.es/doctoral

completo a plataformas de recursos cientificos como Dialnet, Google Scholar y la red de bibliotecas
académicas de la USAL.

4. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se cuenta con equipos informaticos propios y cedidos por la empresa (ordenadores portatiles y
Surface), ademads de instrumental antropométrico completo: basculas calibradas, tallimetros, cintas
métricas, gonidmetros y cuadriculas de analisis. El sistema de evaluacidén postural incluird cdmaras
digitales, fondos de referencia y marcadores anatdmicos adaptados a poblacién infantil, todo ello
siguiendo los protocolos establecidos en la literatura cientifica y validados para este tipo de estudios.

5. Recursos Humanos y Apoyo Institucional
El proyecto cuenta con el respaldo de un equipo multidisciplinario compuesto por:

e Profesores especialistas en Fisioterapia y Ciencias del Deporte de la Universidad Europea.

e Ingenieros y tecndlogos de la Universidad Politécnica de Madrid, con experiencia en andlisis
biomecanico y procesamiento de datos.

e Profesores de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Salamanca, quienes forman
parte del equipo de direccidn de tesis.

e Doctores especialistas en Traumatologia, Reumatologia y profesionales clinicos de centros
colaboradores, que participan como asesores clinicos y validadores externos del protocolo.

Este conjunto de medios materiales, humanos, institucionales y tecnolégicos asegura el desarrollo
riguroso y fundamentado del estudio, permitiendo avanzar hacia una investigacion doctoral sélida, con
impacto académico, clinico y social.



PLANIFICACION TEMPORAL AJUSTADA A TRES ANOS (MAXIMO 50 LINEAS):

La planificacion del presente proyecto doctoral se desarrollara a lo largo de cuatro afios, conforme a la
estructura del Programa de Doctorado en Formacion en la Sociedad del Conocimiento de la Universidad
de Salamanca. En el primer afio se estableceran las bases tedricas y metodoldgicas del estudio,
incluyendo el planteamiento general del trabajo, la delimitacién del problema de investigacion, la
revision bibliografica sistematica sobre andlisis postural, fotogrametria y biomecénica, asi como la
definicion del marco metodolégico con sus variables, instrumentos e hipdtesis. Paralelamente, se
recopilaran estudios previos ya realizados por el grupo de investigacion, se preparard un articulo
cientifico asociado y se solicitard la aprobacidn ética ante el Comité de Etica de la Universidad de
Salamanca. Como parte de la formacion investigadora, también se contempla la inscripcion vy
participacién en el Congreso TEEM.

Durante el segundo afo se llevara a cabo la implementacidon del trabajo de campo. Se preparara la fase
operativa del estudio poblacional mediante la coordinacidn con centros escolares, la elaboracién de
documentacién, el desarrollo de sesiones informativas y la ejecucidén de pruebas piloto. A continuacion,
se procedera a la toma de datos en el entorno escolar, mediante fotogrametria postural, cuestionarios
y medidas antropométricas. Una vez recogida la informacidn, se realizara el registro, organizacion y
verificaciéon de los datos, garantizando su anonimato y almacenamiento seguro en una base de datos
digital. Ademas, se avanzara en la participacidn en eventos cientificos y en la redaccién de un segundo
articulo enfocado en el proceso metodoldgico.

El tercer afio estara centrado en el tratamiento y andlisis de los datos empiricos obtenidos. Se aplicaran
técnicas estadisticas descriptivas, comparativas y multivariantes con el fin de identificar patrones,
diferencias entre grupos y correlaciones relevantes. A partir de estos resultados, se elaboraran y
enviaran articulos cientificos a revistas indexadas, incluyendo al menos uno centrado en resultados y
otro en la validacién del sistema de andlisis. Asimismo, se continuara con la asistencia a congresos del
programa y se iniciard la estructuracion formal del manuscrito de tesis, integrando los productos
cientificos generados hasta el momento.

En el cuarto y ultimo afio se completard la redaccion de la tesis doctoral, revisando y ajustando su
contenido en coordinacién con los directores. Se incorporaran los resultados finales y las publicaciones
realizadas, y se adecuara el formato al exigido por el programa. A lo largo de este periodo se preparara
la defensa publica mediante la elaboracién de la presentacion, el resumen eninglés y la documentacién
administrativa requerida. Finalmente, se procedera al depdsito oficial, evaluacion y defensa de la tesis
ante el tribunal correspondiente.
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PLAN DE FORMACION
El doctorando seguira un plan personalizado de formacién enmarcado en el Programa de Doctorado
en Formacion en la Sociedad del Conocimiento de la Universidad de Salamanca, que combina
actividades formativas obligatorias, optativas y complementarias. Estas actividades tienen como
objetivo el fortalecimiento de las competencias investigadoras, éticas, metodoldgicas y de difusién
cientifica necesarias para el desarrollo de |a tesis doctoral y la carrera académica.
Formacion
Se participara en los seminarios organizados por el programa de doctorado, incluyendo:
e Seminarios de metodologia cualitativa y cuantitativa en ciencias sociales y de la salud.
e Formacidn en ética en la investigacion y proteccidn de datos.
e Curso sobre el uso del Portal del Doctorado y herramientas de seguimiento académico.
e Jornadas de innovacién educativa, interdisciplinariedad y sociedad del conocimiento.
e Curso sobre técnicas de andlisis postural con software de fotogrametria y vision artificial.
e Formacidn avanzada en estadistica multivariante y manejo de software como SPSS, R o Python.
e Curso de escritura cientifica en inglés (nivel avanzado).
e Formacidn en comunicacién de la ciencia y divulgacion.
Actividades Complementarias
e Participacion activa en congresos cientificos nacionales e internacionales, como TEEM, INRED
o CIATEC.
e Publicacion de articulos en revistas indexadas en bases como Scopus, Web of Science o EKS.
e Estancias breves en otros grupos de investigacion relacionados (nacional/internacional).
e Colaboracion en proyectos del grupo GRIAL u otras redes cientificas de la USAL.

Este plan se adapta a los intereses y necesidades del doctorando, promoviendo una formacion
transversal y orientada a la excelencia investigadora, con el respaldo del entorno institucional de
calidad que ofrece la Universidad de Salamanca.
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