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I. INTRODUCCION

La respiracion bucal es provocada por una Obstruccion Nasal, se estima que la causa mas
frecuente es la Hipertrofia Adenoamigdalina que varia del 30 al 42%. Y que los problemas
causantes de Obstruccion Nasal son: Hipertrofia Amigdala-adenoidea en un 42%, Hipertrofia

Turbinal Bilateral Inferior 28%, Rinitis Alérgica 14%, Septodesviacion 8%, Asma 6%."

La adenoamigdalitis aguda recurrente y la hipertrofia adenoamigdalar, son dos procesos
frecuentes en la infancia. En Estados Unidos se realizan alrededor de 400.000 amigdalectomias y

adenoidectomias por afio.?

La hipertrofia adenoamigdalar provoca una serie de alteraciones como consecuencia de la
obstruccion aérea, con cambios en el patron respiratorio de nasal a bucal. Segovia lo define como
“la respiracién que efectua el sujeto por la boca en lugar de hacerlo por la nariz”, de tal forma que el
aire pasa por la boca, y directamente por orofaringe, laringe y el resto del aparato respiratorio,
pudiéndose encontrar las siguientes alteraciones: facie adenoidea, boca abierta, hipotonia de labios,
y paladar ojival. Asi como deformaciones en el crecimiento y desarrollo del nifio provocados por la
alteracion de la postura con la finalidad de lograr una mayor entrada de aire, estas alteraciones
pueden ser: desalineacion postural a nivel del sistema musculoesquelético y osteoarticular de la
columna vertebral, cintura escapular y pélvica, sistema estognomatico. A nivel respiratorio puede
encontrarse respiracion ruidosa, aumento en la frecuencia de infecciones respiratorias y oido,
disfonias, ronquidos, apneas (sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), y trastornos
alimentarios. También, pueden acompafarse de alteraciones cardiopulmonares y endocrinoldgicas,
alteraciones de comportamiento y en el desarrollo escolar. La presencia de estas alteraciones, asi
como su gravedad estan en relacion con acorde a la severidad de la obstruccion, asi como a

factores genéticos y constitucionales.?

Desde Sherrington en 1906, Rocabado y Thomas en 1979, hasta la actualidad, han confirmado
que una alteracion a nivel de la Unidad Craneo-cervico-mandibular y disfuncién en el sistema
estomatognatico puede llevar a alteraciones en la postura corporal global, alterando la alineacién de
la columna vertebral, cintura escapular y pélvica la cual es directamente responsable por la postura
de la cabeza y mandibula, asi también la existencia de la relacion inversa, en la cual, una alteracién
de la postura global puede afectar a la Unidad Craneo-cervico-mandibular.® Los nifios con
Respiracion bucal presentan alteraciones posturales debido al desbalance y debilidad muscular,
como consecuencia de una postura inadecuada se sobrecargan las sefiales de los propioceptores
en la regién cervical, musculos rectos de los globos oculares y conductos semicirculares.* De tal

forma que el organismo modifica la posicidn cefalica para lograr una compensacion



El tratamiento de las anomalias provocadas en este sindrome debe ser integral. Con manejo
multidisciplinario: Otorrinolaringologia (amigdala-adenoidectomia), Odontopediatria (alineacion
oclusal y mandibular), Rehabilitacion (alineacién postural y respiratoria), Comunicacion (Lenguaje) y

psicologia.®

Considerando la importancia de la interrelacién entre las alteraciones posturales a nivel de columna
vertebral, cintura escapular y pélvica y la disfunciones del sistema estomatognatico, el objetivo del
presente trabajo es disminuir estas alteraciones posturales a través de un programa de reeducacion
postural, y de esta manera, de forma refleja mejorar las alteraciones en los demas 6rganos del

cuerpo.

En la actualidad, existen diversos métodos para tratar las alteraciones posturales que van desde el
estiramiento de los musculos acortados, ejercicio acuatico, hasta el entrenamiento del equilibrio y la

coordinacion, enfocados a solucionar las disfunciones que desorganiza la postura.7

Debido a ello, en este trabajo de investigaciéon, se incluye un manejo integral desde la reeducacion
del patrén respiratorio,"’7 ante la persistencia de respiracién bucal posterior a la correcciéon de la
causa primaria, ejercicios de estiramiento a musculos contracturados y fortalecimiento a musculos
débiles para lograr una estabilidad estatica y dinamica de la postura y, por ultimo, ejercicios de
reeducacion postural, con el objetivo de concientizar al paciente con técnicas de refuerzo de forma
cinestésica y propioceptivag, ademas de que estas modalidades son inocuas con resultados

favorables.

El objetivo de nuestro estudio fue detereminar la eficacia de ejercicios de reeducacion postural por
12 semanas en nifos respiradores bucales recién adenoideamigdalectomizados con alteraciones

posturales de la Unidad Craneo-cervico-mandibular y columna vertebral.

Se realizé un estudio con seguimiento a 12 pacientes recién posamigdalectomizados con
diagnéstico de hipertrofia adenoideamigdalina a los cuales se les someti6 a un programa de
ejercicios de reeducacion postural de 6 sesiones semanales en el Centro Nacional Modelo de
Atencién, Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion Gaby Brimmer, con ensefanza y
complemento en casa hasta hacer un total de 3 sesiones por semana durante 12 semanas con el

fin de disminuir las alteraciones posturales en la columna vertebral y cintura escapular y pélvica.



Il. ANTECEDENTES

El Sindrome de Respiracion Bucal propuesto por la Disciplina de Otorrinolaringologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Minas Gerais Brasil lo define como las: Afecciones de los 6rganos del habla
y la articulacion, debido predominantemente a un patron de respiraciéon bucal en la infancia
normalmente asociado a alteraciones faciales, posicién de los dientes y postura corporal. También
puede llevar alteraciones cardiopulmonares y endocrinolégicas, alteraciones del suefio,
alteraciones de comportamiento y desarrollo escolar. Esta relacionado a factores genéticos, orales,

malos habitos y obstruccién nasal de variable severidad y duracion.®™°

La respiracion bucal, puede provocarse por una Obstruccion Nasal, malos habitos del patréon

respiratorio, y alteraciones anatémicas o funcionales genéticas o congénitas.

Dentro de las causas obstructivas se encuentran en primer lugar la hipertrofia adenoamigdalina con
el 39%, seguidos de rinitis alérgica variando del 34-49%, desviacion del tabique nasal con el 19%,
hipertrofia idiopatica de cornetes con el 12%, rinitis vasomotora con el 8% y por ultimo, pdlipos y
procesos tumorales.” Las causas funcionales se producen por la persistencia de la respiracion bucal

una vez corregida la causa obstructiva, transformandose asi en un mal habito.

El Acta Pediatrica de México en 2008, en lista una Guia de diagndstico para el Nifio con Sindrome

Respirador Bucal estableciendo los siguientes criterios:>'°

e Historia clinica: Antecedente de infecciones de vias aéreas de repeticion, rinitis alérgica,
asma, hipertrofia adenoidea o amigdalina, desviacion del tabique nasal. etc.

e Caracteristicas del suefio: Dormir con la boca abierta la mayor parte del tiempo, roncar,
babear, apnea del suefio.

e Caracteristicas extraorales: Incompetencia labial o boca abierta, labios hipohidréficos,
depresion del tercio medio facial, narinas estrechas, contractura de midsculos mentonianos,
Tercio inferior de la cara alargado, sonrisa gingival.

e Caracteristicas intraorales: Paladar estrecho y profundo, retrognatia, protrusion maxilar o

incisivos superiores, mordida cruzada posterior, mordida abierta.

Se estima que tanto la adenoamigdalitis aguda recurrente y la hipertrofia adenoamigdalar, son
frecuentes en la infancia, en Estados Unidos se realizan alrededor de 400.000 amigdalectomias y
adenoidectomias al afio.? El diagnéstico de Respirador Bucal con o sin integracion de sindrome de
respirador bucal se hace clinicamente, y el otorrinolaringélogo es quién realiza el diagnéstico
etiolégico causado por Obstruccion Nasal secundario a hipertrofia amigdala-adenoidea, a través
de rinoscopia, radiografia de cavum rinofaringeo o rinoscopia anterior, posterior, tacto nasofaringeo

y fibronoscopia.’



Al conjunto de caracteristicas fisicas comunes de estos pacientes, se conoce como Sindrome del
Respirador Bucal o de Disfuncion Respiratoria y en la actualidad se pueden encontrar cualquiera de

las siguientes alteraciones™ > * ®101112;

o TRASTORNOS RESPIRATORIOS: Aumento en las infecciones del tracto respiratorio, tos

faringea, asimetrias de hemitérax y tetillas y/o Térax en quilla o excavado( el bloqueo nasal crénico

causa un aumento en la presidn negativa intratoracica repercutiendo en el aumento de la actividad
inspiratoria de los musculos intercostales y genioglosos que generan un desplazamiento de las
costillas hacia arriba, adelante y afuera, haciendo que la presién de los musculos externos de la

parrilla costal sobre las costillas, sea mayor de lo habitual).

e ALTERACIONES POSTURALES: Las alteraciones posturales son diversas y se explican

con detalle mas adelante en el apartado de Alteraciones de la Postura en el nifio Respirador Bucal.

e ALTERACIONES EN LA ANATOMIA FACIAL: Facie adenoidea que se manifiesta como:

Cara larga y estrecha, labio superior corto y adelantado, papada, hipertonia de los musculos de la

borla del mentén, también se pueden afiadir otros signos: Ojos rojos, palidez y ojeras debido a la

pobre circulacion, queilitis(labios agrietados) .

e ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS: Cara larga y estrecha, Arcada maxilar

estrecha en forma de "V", Hipodesarrollo de la mandibula, dimension craneofacial anteroposterior

disminuida, paladar profundo, protrusion de los incisivos superiores, distorrelacion oclusal (mas
frecuente: la maloclusion Clase Il de Angle, mordida cruzada posterior o abierta anterior,
prognatismo), diastemas (apice lingual se coloca en reposo entre los incisivos y los empuja),
mandibula descendida en posicién de reposo(por el accionar de los musculos geniohioideos,
genioglosos y pterigoideos externos y por la elongacion de los elevadores de la mandibula), o poco

frecuente retrognatismo.

e TRASTORNOS DE LA DEGLUCION: Se puede encontrar el labio superior hipoténico, corto

y alto. Deglucion atipica y masticacion ineficaz (debido al estiramiento de los musculos

suprahiodeos).

o ALTERACIONES GINGIVALES Y DENTALES: Se puede encontrar eritema, edema, encias

hipertréficas, brillantez difusa del area expuesta, la zona afectada mas frecuente es la

anterosuperior, problemas ortodéncicos.

. TRASTORNOS ALIMENTARIQOS: Alteraciones del gusto y del olfato. Es dificil comer y

respirar por la boca al mismo tiempo. Es frecuente que el nifio sea delgado y estar bajo el percentil

25 en el peso. Pero también puede ser obeso.



1. Si es delgado: el nifio coloca pequefias cantidades de alimento en la boca, mastica mucho y
come pocas cantidades.
2. Si es obeso: el nifio coloca mucha comida en la boca, mastica poco y traga rapidamente para

poder respirar de nuevo, generalmente bebiendo grandes cantidades de liquido.

o ALTERACIONES DEL TONO MUSCULAR: Se puede encontrar zonas hipoténicas. La

Hipotonia muscular local o general (por la disminucién de la saturacién O, en sangre arterial,

influyen en la depresion de la formacion reticulada que influyendo en la postura corporal). Y

alteraciones de contractura muscular.

e TRASTORNOS DEL SUENO: Se puede encontrar Suefio agitado, terror nocturno (debido a

una respiracion corta y rapida que aumenta el ritmo cardiaco), babeo y ronquidos nocturnos,

somnolencia durante el dia, despertar cansado, tiraje intercostal durante el suefio (por el aumento
de la presion negativa intratoracica). La severidad de la obstruccion se puede relacionar con el nifio
que solo ronca cuando esta resfriado; al que ronca muy fuerte; al que ronca y hace esfuerzo
respiratorio y tiene respiracion irregular por momentos. Mas alarmante es el que hace pausas
respiratorias menores de 10 seg. y se define como severamente comprometido al que hace pausas

entre 10-15 seg. (Apnea del Suefio).

e TRASTORNO PSICOLOGICO. Se puede encontrar ansiedad, irritabilidad, impulsividad.

e TRASTORNOS DE APRENDIZAJE: Dificultades de atencién y concentracion (debido a la

mala oxigenacion)

e TRASTORNOS DEL LENGUAJE: Puede existir disfonias, rinolalia, voz nasal o como de

"papa caliente", (voz empastada como algo que ocupa espacio en la boca), mal

pronuncionamiento de las nasales.

MECANISMOS DE ADAPTACION DE LA POSTURA.

En la evaluacion y manejo ideal de estas alteraciones debe ser integral. Debe manejarse en
conjunto con diferentes disciplinas. Desde el punto de vista de rehabilitacién, se debe incluir la

postura de todo el organismo.

Blanc, menciona que la postura es la relaciéon que guardan los diferentes segmentos del cuerpo de
acuerdo a su eje Iongitudinal.13 La postura presenta una organizacion que es regulada como un todo
estructural a través del equilibrio entre el sistema musculoesquelético, y es determinada por el

paralelismo de tres pIanosM:



-Plano sagital el eje vertical del cuerpo pasa por el vertex, apdfisis odontoides del Axis, y el cuerpo

de la tercera vértebra lumbar.

-Plano frontal: Lineas paralelas a las pupilas, tragus, oclusion, cintura escapular y pélvica, debiendo

estar en el mismo plano horizontal.

-Plano horizontal: No debera observarse rotaciones a nivel de la cintura escapular y pélvica.

Segun Esposito, cualquier factor causal preciso y localizado, es capaz de iniciar una reacciéon en
cadena de facilitaciones e inhibiciones cruzadas, a través de casi todos los musculos posturales
desde la cabeza a los pies, entrando en accién un engranaje correspondiente a un esquema motor
ya preconfigurado en el Sistema Nervioso Central, y que determina un patréon de reacciones

musculares que alteran la postura.15

Es decir, la postura que adopta el paciente respirador bucal, es provocada por un desequilibrio
muscular. Rocabado en 1979, y en 1999 Busquet5 explica que el sistema de organizacion postural
en el cuerpo, esta compuesto por Unidades Funcionales del sistema musculo squelético.
Constituidos por: -Una Unidad funcional superior (cefalica): cabeza y cuello. -Una Unidad funcional
central (tronco): térax y abdomen. -Una Unidad funcional periférica para cada miembro: 2 Unidades
en miembros inferiores y 2 Unidades en Miembros superiores. -Una Unidad periférica de la cabeza:
mandibula. Estas unidades son independientes, con una organizacién general basada en un
sistema miotensivo recto y cruzado, que estan en relacion, cooperacién y con capacidad para

resolver problemas regionales:

Segun Busquet, el contacto entre cada regién entre las Unidades funcionales se hacen a
través de musculos poliarticulares, por medio de cadenas musculares que se combinan entre si
para satisfacer el control postural16: -Cadena muscular posterior con funcién estatica de erguimiento
-Cadena muscular anterior con funcién estatica de suspension. Y por ultimo, cadenas musculares

estéticas secundarias. Los patrones asimétricos globales son los mas frecuentes.

El sistema muscular Craneo-cervico-bucofacial estd compuesto por la unidad Funcional
superior cefalica y la unidad funcional periférica de la cabeza (mandibula).
El esquema de Brodie®, explica el equilibrio de las fuerzas musculares en

la Unidad Funcional Craneo-Cervico-bucofacial:

A través de los musculos pre y posvertebrales, y la articulacion temporo-
mandibular permanece en correcto balance hacia el craneo, a través de
las fuerzas de tension producidas por la funcién normal de los musculos

supra e infrahiodeos, donde el hueso hioides ocupa el centro.




Para lograr equilibrio entre las fuerzas musculares, las funciones que se llevan a cabo en estos
sistemas (como son la postura, deglucion, respiracion, masticacion) deben encontrarse dentro de la
normalidad. Cada region tiene capacidad funcional de adaptacion, de acuerdo al sistema de
engranaje y compensacion. Si existe desequilibrio muscular, provocado por alteraciéon en cualquiera
de los sistemas, se produciran compensaciones y adaptaciones funcionales, que culminaran en una

desorganizacion postural gIobaI.5

Por ejemplo, una alteracion a nivel de la Unidad Funcional cefélica (Craneo-cervico-mandibular)
puede llegar a ser descendente (postura y movimiento global). Y en la Unidad Periférica sera

ascendente (compromiso craneo-cervico-mandibular).

El nifio respirador bucal, para aumentar la dimensién del flujo de aire bucal debido a la obstruccion
nasal, de manera inconsciente, adopta mecanismos que alteran la postura. Pudiendo anteproyectar
o retroproyectar la cabeza con repercusiones a nivel de la biomecanica de la columna, por ejemplo,
Silverman® establece que el peso de la cabeza se reparte en 2/3 hacia delante y 1/3 hacia atras, si
la cabeza se desvia del eje de alineacion vertical, el peso que genera la parte desviada debera
contrabalancearse mediante contractura muscular del lado contrario del cuerpo, por cada pulgada

que se aleja del punto de apoyo el peso se duplica.

El desequilibrio ocasionado por la anteproyeccion de cabeza en la Unidad Craneo-Cervico-

Mandibular es * 7 °:

rotacion mandibular descendente y posterior, contractura muscular facial,
interposicion anterior de la lengua, y cambios morfoldgicos faciales. En algunos casos, se pierde el
paralelismo de los conductos semicirculares laterales, por la inclinacidén de la cabeza en sentido de
la desviacion mandibular (por contractura de los musculos Mandibulares, por lo que el Sistema
Nervioso Central recibe informacion errbnea de sus 0jos, y para compensar, Se genera una
sobrecarga mayor de los musculos extraoculares y de la musculatura cervical, para ubicar
correctamente los ojos y la cabeza. Por lo tanto, para poder acomodar la posiciéon de esta ultima,
encontramos un “acortamiento” unilateral cervical, ocasionado por una mayor propiocepcion
muscular; y del lado contrario, musculos estirados. (Producto de la contractura de los musculos

externocleidooccipitomastoideo unilateral y elongacion de los contralaterales).

Por lo tanto, el desequilibrio muscular y la falta de estimulo aéreo nasal, deterioran las respuestas
de desarrollo espacial de dichas fosas y de los senos maxilares. Como consecuencia, se
desencadena una serie de modificaciones funcionales y organicas, que se va estableciendo durante
el crecimiento("""). Por ejemplo, en el desarrollo de la cara predomina la asimetria del tercio medio,
se rompe el equilibrio muscular de la lengua, las mejillas y los labios, se adelanta y desciende la
lengua, que se queda situada en el interior del arco mandibular, por lo que este ultimo se estrecha,
colapsa y alarga. También se afecta el desarrollo del hueso vémer, la falta de crecimiento vertical

condiciona paladar alto y ojival.



Segun Janda’, las alteraciones posturales en el nifo respirador bucal se le conoce como
Sindrome Cruzado Superior: En el que la alteracion en la Unidad Craneo-Cervico-Mandibular vy
cintura escapular afecta también la columna lumbar y la cintura pélvica y extremidades inferiores.

789 Contractura de

Reportandose el desequilibrio en los pares de musculos siguientes
suboccipitales, esternocleidomastoideo, trapecio superior, elevador de la escapula y pectoral mayor

y debilidad de trapecio inferior y medio, flexores profundos del cuello y serrato anterior.

Ademas relata la disfuncién muscular producida por la alteracién postural, por ejemplo: Cabeza
anteproyectada: columna toracica superior cifotica, hiperextension de CO0-C1: suboccipitales
contracturados, hombros anteproyectados: pectorales contracturados, elevacion de las escapulas:
Trapecio superior y elevador de la escapula contracturados y trapecio inferior y medio débiles.

Aleteo de la escapula: Serrato inferior débil.

Asi como en la disfuncion respiratoria: se encuentran musculos sinergistas contracturados:

escalenos, intercostales y trapecio superior.

El resultado de estas alteraciones posturales es crear una tension excesiva en las articulaciones, y
originar disfuncién articular y puntos gatillos como consecuencia de los desequilibrios musculares.’
La disfuncién articular produce una disminucion del arco de movimiento. Por ejemplo, a nivel
cervical se ve alterado a nivel de C0-C1 y acoplamiento cervicotoracico, columna cervical inferior y
articulacion temporomandibular. En Cintura escapular: columna cervical superior y fijacion
cervicotoracica y a nivel de la respiracion se ve reducida la excursion lateral o bilateral de la caja
toracica asi mo la flexién lateral y extension de la columna cervical inferior. Ocasionando una
respiracion paradodjica. La respiracion pectoral predomina sobre la respiracion abdominal. Estas
alteraciones posturales pueden provocar la aparicion de puntos gatillo por ejemplo: a nivel cervical
se encuentran los musculos esternocleidomastoideo, suboccipitales, trapecio medio, masticadores
(temporal, masetero, pterigoideos) y apofisis mastoidea. A nivel de la cintura esapular: trapecio

superior, medio, inferior, elevador de la escapula, subescapular, puntos de fijacion C2 y C3.

Y en la disfuncion respiratoria son los musculos escalenos.

17 en donde

Esta linea de investigacién, es ya mejor conocida por el area de Otorrinolaringologia
Garry J., Tilley L. Hickman M. en 1999, dan relevancia al concepto de la actitud del nifio respirador
bucal, como uno de los factores contribuyentes posturales mas comunes, a la alteracion que sufre el
crecimiento y el desarrollo. Perpetuando este defecto cuando no se corrige, relacionando las
ALTERACIONES POSTURALES Y SU REPERCUSION EN EL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.
Ejemplo de ello, es que se estima una prevalencia del 60% de nifios con respiracion bucal del total
de pacientes en tratamiento de ortodoncia. Con edad mas frecuente de 8 a 9 afos. De los cuales

tenian maloclusion : clase | de Angle 68%. clase Il con un 27% y un 5% la clase I1.%*



Ademas en 1999"" se han realizado estudios en el andlisis de la influencia de la postura corporal
en la prevalencia de las disfunciones craneomandibulares y concuerdan con lo que expresé
Thompson en 1942 y Rocabado en 1979 al describir la influencia de la postura del cuerpo en la
posicion de la mandibula.” Ademas la estabilidad ortostatica del craneo sobre la columna cervical es
influenciada por la postura de los hombros.?

Hay que tener en cuenta 3 factores importantes que acomparian a la respiracion bucal.”*":

1.- Puede estar acompanada de malformaciones congénitas craneales y hacer mas aparatoso el
sindrome. Hay evidencia de que las estructuras craneofaciales estan bajo un control genético
(poligénico) y son significativas en el desarrollo genético/ambiental craneofacial aumentando las
disfunciones mandibulares y de oclusion. Por lo que, hay que considerar que en las alteraciones

dentales en nifios con respiracion bucal debe considerar el factor poligénico.

2.- También es frecuente que en pacientes con congestion nasal recurrente por rinitis alérgicas o
cuadros gripales de repeticién, desarrollen temporalmente una respiracién bucal, pero
posteriormente a pesar de tener una via aérea despejada, pueden persistir con un patrén de

respiracion bucal.

3.- Puede aparecer sin que existan obstrucciones evidentes. Puede ser una costumbre adquirida
desde el nacimiento, debido a malos habitos en la succién y en la alimentacién, a la remanencia de
habitos incorrectos en la funciéon de los musculos respiratorios, o al mantenimiento de posturas
viciosas, pudiendo mantener la costumbre de respirar parcialmente por la boca. En Cuba este mal
habito oscila entre 15.3% y 24.6%, de tal forma que, aproximadamente 1/3 de los nifios de 3 a 5

afos son respiradores bucales.



ALTERACIONES DE LA POSTURA EN NINOS RESPIRADORES BUCALES.

La desorganizacién postural del nifio Respirador Bucal en los 3 planos del espacio: Frontal, Sagital y
Transversal, en las vistas Frontal Anterior y Posterior, Vista Lateral, tanto en la Unidad Craneo-
cervico-mandibular, columna vertebral, asi como en la cintura escapular y pélvica se describen a

1,4,6,11,12

continuacion , 8in embargo, en la literatura no se encontré informacién sobre la frecuencia

de cada una de las alteraciones.

En la VISTA FRONTAL ANTERIOR en la Unidad Craneo-Cervico-mandibular a nivel del craneo, se
puede encontrar asimetria en el paralelismo de los planos imaginarios que pasan a través de los
0jos, otico, y oclusal. En la Columna Cervical la cabeza se puede encontrar proyectada, lateralizada,
inclinada y/o rotada. En la cintura escapular se encuentra asimetria en la alineacién del plano

imaginario que pasa por la linea biacromial y en la cintura pélvica por la linea bicrestilea.

Enla VISTA FRONTAL POSTERIOR en la Columna Cervical, la cabeza se encuentra lateralizada,
inclinada y/o rotada; en la Columna Toracica y lumbar puede encontrarse desviaciones funcionales
o estructuradas; en la Cintura escapular asimetria de las escapulas y en la Cintura pélvica asimetria
en las Crestas iliacas. En miembros inferiores puede encontrarse Rotacion interna uni o bilateral de

rodillas, dismetria de los miembros inferiores que puede ser funcional o estructural y pie plano.

En la VISTA LATERAL en la Unidad Craneo Cervico Mandibular pueden adoptar 2 tipos de
posturas:

-La “Cifética” es la mas comun: a nivel de la Cabeza anteproyeccion y en la Columna Cervical
Hiperlordosis(debido a la inclinacién posterior de la cabeza sobre el axis y estiramiento de los
musculos suprahioideos , asi como aumento de la flexion de las regiones cervical inferior y dorsal
superior, aumento de la extensién del occipucio sobre la primera vértebra cervical, aumento de la
extension de las vértebras cervicales superiores), en la cintura escapular anteproyeccion de
hombros y en la columna dorsal hipercifosis, e hiperlordosis lumbar(pudiendo adoptar una actitud
corporal en flexion, tipo “nifio timido”y tienden desplazarse hacia delante), y la pelvis en

anteproyeccion.

-La segunda postura menos comun es la “Prognata” o Nifio arrogante o soberbio. La cabeza y
cintura escapular se encuentra en retroproyeccion, y rectificacion de la lordosis cervical (contractura
de los musculos prevertebrales: recto anterior y largo del cuello), hipocifosis dorsal. Y pelvis en

retroproyeccion.
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EVALUACION CLINICA DE LAS ALTERACIONES POSTURALES.

PLANO FRONTAL VISTA ANTERIOR:
Para realizar la evaluacion de la postura se realiza en bipedestacion, las piernas extendidas, pies a
la altura de los hombros, los brazos colgando a ambos lados del tronco, con hombros relajados y

mirada al frente. En ropa interior y bata clinica cuidando el pudor del paciente.

La Medicién y/o evaluacion clinica de la Unidad Craneo Cervico Mandibular se realiza mediante
marco cuadriculado en los planos imaginarios que pasan por los ojos: linea bipupilar, oclusion: linea

oclusal y plano ético.

La Medicién y/o evaluacion clinica de la columna vertebral mediante linea de plomada que pasa por
la sutura sagital centro de la nariz, mitad del esternén, apdfisis xifoide, ombligo, sinfisis del pubis,
entre las rodillas y entre ambos maléolos.” En la Cintura Escapular se mide mediante marco
cuadriculado un plano imaginario que pase a través de la Linea biacromial y en la Cintura Pélvica, a

través de la linea bicrestilea. Se considera anormal la asimetria. Y se reporta el lado descendido.®
PLANO FRONTAL VISTA POSTERIOR

La Medicion clinica de las curvatura cervical, toracica y lumbar de la columna vertebral en a través
de la linea de plomada18 que pasa por la sutura sagital, protuberancia occipital externa, apodfisis
espinosas de la columna vertebral, linea interglutea, punto intermedio entre las rodillas y maléolos
internos. A nivel de la curvatura Cervical se considera anormal, cuando la inclinacién de la cabeza
es mas de 1 cm.* Y a nivel Toracico y lumbar la desviacion se reporta en mm en el lado desviado.

La Medicién clinica de la Cintura escapular mediante marco cuadriculado se realiza a través de la
simetria en la distancia interescapular: Se considera anormal cuando la distancia interescapular es

asimétrica.
PLANO SAGITAL VISTA LATERAL DERECHA.

Medicién clinica de las curvaturas de columna cervical, cintura escapular y pélvica: La Linea de
Plomada pasa por las siguientes estructuras'®: Un poco posterior al vértice de las suturas coronales,
a través del I6bulo de la oreja, a través de la apodfisis odontoides, articulacion acromioclavicular,
entre los cuerpos vertebrales lumbares, a través del trocanter mayor, un poco anterior a la linea

media de la rodilla, y en la articulacién calcaneocuboidea.

11



Para la medicién clinica de columna cervical se realizard mediante la linea de plomada, con la
proyeccion de un marco cuadriculado, en la cabeza (suturas coronales y Iébulo de la oreja), en la
cintura escapular (a través de la Articulaciéon acromioclavicular), y en cintura pélvica la desviacion se

reporta si hay anteproyeccion o retroproyecci(’)n.19

Medicién clinica de las curvaturas cifética y lumbar de columna vertebral:

Puede realizarse por el método de flechas sagitales®"?

o Linea de plomada. Para el primero, se
utiliza una plomada y una regla milimetrada. Se aproxima la plomada a la zona medial de la 7ma.
Vertebra cervical, se miden las distancias que existentes entre el hilo de la plomada en cuatro

puntos de referencia que se llaman “flechas”:

La flecha cervical se toma a la altura de la protrusién de la apofisis espinosa de C7. La flecha
toracica se toma en el apex de la convexidad de la espalda generalmente entre T6 y T7 y T8. La
flecha lumbar la altura de L3 y L4. La flecha Sacra en el inicio del pliegue intergliteo coincide con
S2-S3. Para su medicion se aproxima el hilo hasta el primer punto de contacto con el raquis

(generalmente en T7- T9 y/o en el inicio del pliegue intergluteo (S2).

Se miden las distancias existentes entre el hilo de la plomada con: apdfisis espinosa de C7 (flecha
cervical); maxima convexidad del raquis dorsal (flecha toracica que suele ser de valor cero); maxima

concavidad de la zona lumbar (flecha lumbar) y en el inicio del pliegue intergluteo (flecha sacra).
Con estas cuatro distancias obtenemos:

- INDICE CIFOTICO (IC): Flecha (F.) cervical + Flecha lumbar + Flecha sacra/2.Se considera
normal valores entre 30 y 55. Menos de 30 indica dorso plano, mas de 55 indica hipercifosis dorsal.

-INDICE LORDOTICO (IL)= Flecha lumbar - 1/2 Flecha sacra. Se considera normal entre 20 y 40.

Menos de 20 indica rectificacion lumbar. Mas de 40 indica hiperlordosis lumbar.
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PROGRAMA DE REHABILITACION.

La rehabilitacion de las alteraciones de postura se centra en el restablecimiento funcional y en la
reduccion del comportamiento de la enfermedad " através de actividades o técnicas encaminadas

a identificar los elementos del sistema de movimiento y postura alterados.

Entre las numerosas actividades o técnicas se encuentran’:
-Estiramiento de los musculos contracturados.
-Fortalecimiento de los musculos débiles.
-Aprendizaje relacionado con la mecanica corporal y la ergonomia.
-Reeducacion neuromuscular.
-Ejercicios respiratorios.
-Actividades aerdbicas y de resistencia muscular.
-Ejercicio acuatico.
-Entrenamiento del equilibrio y la coordinacion.
-Entrenamiento de la conciencia postural y aprendizaje de movimientos.
Estas técnicas deben promover una postura y un movimiento 6ptimos. Con el cuidado de que
ninguna de estas comprometan los patrones cinesiolégicos de la postura y el movimiento a menos
que la modificacién sea necesaria debido a una estructuracién anatémica de la alteracién o pérdida

permanente de la funcion muscular.

Sin embargo, se sabe que el mejor método es la combinacion de distintas técnicas que centrarse en
una sola.”* Por ejemplo es mas util combinar la tensiéon de alguna o toda porcién del musculo y
moduladores(estiramiento de los musculos contracturados) para conseguir un equilibrio muscular,
que restablezca una postura y un movimiento sanos y eficaces. La longitud ideal de los ligamentos y
musculos ayudan a mantener la alineacion ortostatica ideal con un esfuerzo muscular minimo. En
caso contrario, en la presencia de desequilibrio muscular, el esfuerzo muscular en las cadenas
musculares uni o bilateral aumentan del lado contrario para mantener la alineacion postural
adecuada, de tal manera que se va perpetuando la alteracion postural. Lograr una tensién o
equilibrio muscular adecuado se puede realizar mediante el fortalecimiento muscular en amplitud

normal o acortada de los musculos débiles, en donde hay dificultad para crear tension.

En un protocolo de rehabilitacion la intervencién implica tres niveles de asistencia®®, que hasta la
fecha, constituyen la mejor calidad de atencion para el paciente que debe incluir Educacion del
paciente sobre biomecdanica y ergonomia, terapia manual y ejercicio. Primero hay que educar al
paciente para evitar y prevenir las malas posturas y movimientos que puedan seguir contribuyendo
a la alteracion postural. Y posteriormente se pretende lograr la estabilidad de los componentes de la
postura y el movimiento mediante ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular. En cuanto a

este ultimo, algunos autores explican que las contracciones isométricas son ideales al principio.
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Para después continuar con contracciones isotonicas concéntricas y posteriormente excéntricas. Y

después de lograr la estabilidad continuar con técnicas de movilidad controlada y destreza.

Sin embargo, en este trabajo se propone un tratamiento combinado que se enfoque a solucionar las
disfunciones que desorganiza la postura, con la finalidad de obtener resultados mejores y rapidos.
Por lo que nuestra primera intervencion en el tratamiento sera educaciéon biomecanica y ergondémica
al paciente en donde se incluira higiene postural a través de una ensefanza a los nifios y padres de
familia para que durante el tratamiento empiecen a hacer las modificaciones necesarias en la actitud
postural que adopta el nifo en la vida cotidiana, evitando las posturas viciosas que le produzcan

sobreestiramiento en el area de desenvolmiento del nifio.

En esta investigacion se eligié un programa de rehabilitaciéon que incluya actividades y ejercicios
enfocados a la disfuncién postural, que sean faciles de aprender y realizar por el nifio. Dando
prioridad, a reeducar al nifio en el mal habito del patrén paraddjico respiratorio bucal. Por lo que
pretende incluir en primer lugar un programa de de Reeducacién Respiratoria(4), la cual tiene como
objetivo entrenar una inspiracién nasal y completa, llevandose a cabo al reeducar el musculo
elevador de las alas de la nariz, y luego, se continia en decubito supino, con una respiracion
abdominal, costal y por ultimo una respiracion combinada. Con la finalidad de que logre una
respiracion tanto en los alveolos que se encuentran en la base como en el apice pulmonar, y se
logre un mejor intercambio gaseoso. También se logra un desbloqueo de los musculos que se
encuentran contracturados y se facilita a los hipotdnicos.

También se incluye cincesiterapia activa 34,6923

, con el objetivo de desbloquear la caja toracica, se
realizaran ejercicios que mantengan una contraccion activa de los musculos de la caja toracica y
que obtengan el rango normal de movimiento articular mediante movilizaciones activas a musculos
cervicales y térax porcion anterior (escalenos, intercostales y trapecio superior). También se incluye
ejercicios de estiramiento a los musculos cuya finalidad es conseguir la elasticidad muscular y lograr
una movilidad articular mas libre. Entre otros beneficios, los ejercicios de estiramiento aportan una
conciencia del propio cuerpo manteniéndolo mas relajado, concientiza el movimiento, logra disminuir
la tension ejercida sobre las unidades funcionales de la columna vertebral y en las cadenas
musculares que ejercen un desplazamiento anormal de la postura (recordando que una afeccion de
las cadenas musculares son cruzadas en todo el organismo, por lo que en la cadena muscular
posterior con funcion estatica de erguimiento se deben incluir los musculos antigravitatorios) (16,18)
en la region cervical: elevador de la escapula, esternocleidomastoideo, escaleno y suboccipital,
porcién superior de musculo trapecio inferior, erectores de la columna cervical inferior y dorsal
superior; en la region dorsal los musculos Intercostales, en el térax anterior pectoral mayor y menor,
dorsal ancho, serrato anterior. Asi como musculos antigravitarorios: erector espinal, psoas iliaco,

isquiotibiales y gemelos.
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Para lograr la estabilidad estatica y dinamica de la postura, se incluyen Ejercicios de Fortalecimiento
Muscular dirigido a musculos débiles (elongados), con el objetivo de mantener o incrementar la
fuerza muscular y ayudan a mantener las articulaciones estables, estos pueden realizarse por medio
de ejercicios isométricos, isoténicos concéntricos de cadena cinética abierta, o cerrada o ejercicios

excéntricos.

En los ejercicios isotdnicos concéntricos de cadena abierta®, el segmento distal se mueve con
libertad en el espacio de forma dindmica y se desarrolla con una carga constante o variable a
medida que el musculo se elonga y acorta en toda la amplitud de movimiento. Por lo que estos

ejercicios pueden ser practicados de una forma mas facil y dinamica por el nifio.

Se fortaleceran los musculos erectores axiales, trapecio superior y medio, flexores profundos del
cuello, aductores de escapula, abdominales y gluteos. Estos ultimos también favorecen la

correccion de la inclinacion anterior de la pelvis.

Y por ultimo la Reeducacion de la conciencia cinestésica y propioceptiva9 que incluira técnicas de
refuerzo durante el tratamiento verbal, visual y tactil, asi como técnicas que concienticen la
lineacion postural correcta. En el reforzamiento visual se utilizan espejos, para que el paciente se
vea al adoptar la postura correcta y luego saber como se siente, cuando lo hace adecuadamente.
También es importante proveer informacién y educacién de la Higiene de Columna en las

Actividades de la vida diaria.

Por lo tanto, debido a todas las alteraciones que repercuten en el nifio respirador bucal, este
estudio de investigacion va encaminado a determinar los cambios en las alteraciones posturales de
la Unidad Craneo-cervico-mandibular y columna vertebral en nifios respiradores bucales recién

adenoideamigdalectomizados posterior a un programa de ejercicios de reeducacién postural.
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lll. JUSTIFICACION

Hay pocos articulos acerca de la prevalencia de la respiracién bucal en la bibliografia y estos
reportan porcentajes que varian del 5 al 75%. Se estima una prevalencia del 15 al 25% en los nifios
de 6 a 12 afos. En Cuba la respiracion bucal se encuentra presente en un 24.7% de los nifios de 3
a 14 anos, siendo el grupo mas afectado el que se encuentra entre los 6 y los 11 afios de edad. Y
en Chile se determin6d una prevalencia de 15% de respiracion bucal en nifios entre 3 y 6 afos.

Segun datos revisados en la bibliografia®'"'

, todo nifo que respire por la boca ocasionalmente,
intermitente o perenne es un respirador bucal, ya sea por causas obstructivas, por habitos y por
anatomia, siendo raro tener una respiracion bucal exclusiva, ya que generalmente cuando se
obstruye la nariz se utilizan ambas vias para respirar, generandose un patrén de respiracién

buconasal."

Las causas que producen respiracion bucal se dividen en obstructivas y funcionales. Dentro de las
causas obstructivas la mas frecuente es la hipertrofia adenotonsilar con el 39%. Se estima que la
cirugia de adenoide-amigdalectomia se realizan alrededor de 400.000 por afo en Estados Unidos.?
Y que de estas el 50% de los casos se reportan entre las edades de 3 a 9 afios.”® Las causas
funcionales se producen por la persistencia de la respiracion bucal una vez corregida la causa

obstructiva, transformandose asi en un mal habito.

El grado de repercusién en el organismo del nifio esta en relacién directa al grado de obstruccién de
las vias aéreas y el tiempo de exposicion sin tratamiento. De tal forma que la Pontificia Universidad
Catdlica de Minas Gerais Brasil en Otorrinolaringologia lo define como Sindrome de Respiracion
Bucal que incluye una serie de alteraciones desde: “Afecciones de los érganos del habla y la
articulaciéon asociado a alteraciones faciales, posicion de los dientes y postura corporal. Asi como
alteraciones cardiopulmonares y endocrinolégicas, alteraciones del suefio, alteraciones de
comportamiento y desempefio escolar. Esta relacionado a factores genéticos, orales, malos habitos

y obstruccion nasal de variable severidad y duracion”.®

Por lo tanto, las alteraciones de la postura, causada en la mayoria de los nifos respiradores bucales
por el posicionamiento anterior de la cabeza con la finalidad de aumentar la entrada de aire en las
vias respiratorias implican una nueva organizacién de todos los otros segmentos del cuerpo, para
asumir una postura compensatoria.e’9 Esta compensacion esta caracterizada por extension dorsal
de la cabeza y de la columna cervical superior (C1-C3), asi como flexion de la columna cervical
inferior (C4-C7)con retrusion de la mandibula, de manera que aumenta la lordosis cervical. Por lo
tanto, estas anomalias ejercen wuna influencia estructural y funcional en el sistema

musculoesquelético y osteoarticular a nivel estomatognatico, cabeza y cuello que posteriormente
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repercute en columna vertebral, cintura escapular y pélvica. Solo por mencionar algunas "> * ¢

disfunciones craneo-cervicales, fatiga de los musculos cervicales, aparecimiento de puntos gatillo e
induccion de dolores craneofaciales, retroposicion de la mandibula y estrechamiento del tercio
medio de la cara, paladar alto, estrechamiento de la base nasal, y atresia del maxilar, escapulas

aladas, hiper o hipolordosis cervical, hipercifosis dorsal y lumbar.

Dentro de los programas de rehabilitacion que se le ofrece al paciente respirador bucal, se
encuentran manejos convencionales de reeducacion postural en distintas modalidades *”®%%, sin
embargo en este estudio se propone un manejo integral de la postura con un enfoque global
destinado a solucionar las disfunciones que desorganiza la postura, incluyendo desde técnicas de
reeducacion respiratoria, técnicas de propiocepcion, estiramientos y fortalecimiento a los musculos
afectados, técnicas de reforzamiento postural, con la finalidad de aportar al paciente conciencia con
respecto a su propio cuerpo. Las modalidades elegidas pueden ser autoaplicables por el propio

paciente, siendo faciles de aprender, inocuos sin aportar un costo para el paciente.

Por lo tanto consideramos que es importante retomar esta investigacién desde el punto de vista de
rehabilitacion. Ya que no se han encontrado antecedentes en la literatura. Pretendiendo dar
atencion a las alteraciones provocadas por el Sindrome Respirador Bucal, lo mas temprano posible,
dentro del primer mes posquirdrgico (adenoidectomia) para prevenir las secuelas, se pretende
reeducar el patrén respiratorio que es la principal causa del desbalance muscular y de esta manera
disminuir enfermedades infecciosas oticas y de vias respiratorias, prevenir, mantener y/o disminuir
las deformaciones estogmaticas, y alteraciones en la postura, en el desempefio escolar, familiar y
social. Y disminuir las alteraciones posturales en donde el desequilibrio muscular puede provocar

puntos gatillo, contracturas entre otros ya mencionados, afectando su vida cotidiana.

De tal manera, se propuso que después del tratamiento quirdrgico dentro del primer mes, se
aplicara un tratamiento rehabilitatorio, por lo que se aplicé un programa de ejercicios de
reeducacion postural con duraciéon de 35 minutos por sesién, con 3 sesiones semanales, las cuales
fueron supervisadas semanalmente por el investigador. Se realiz6 una evaluacion pre y

postratamiento para determinar los cambios en las alteraciones de la postura.
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IV. OBJETIVOS DE ESTUDIO

GENERAL:

Determinar la eficacia de ejercicios de reeducacion postural en nifios respiradores bucales recién

adenoideamigdalectomizados con alteraciones posturales de la Unidad Craneo-cervico-mandibular

y columna vertebral.

ESPECIFICOS:

1.-
2.-

3.
4.
5.

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

Determinar el cambio en la desalineacion de la linea bipupilar posterior al tratamiento.
Determinar el cambio en la desviacion de la columna cervical en la vista posterior después del
tratamiento.

Determinar el cambio en la lordosis cervical posterior al tratamiento.

Determinar el cambio en la desalineacion de la linea biacromial posterior al tratamiento.
Determinar el cambio en la proyeccion de la articulacion acromioclavicular posterior al
tratamiento.

Determinar el cambio en la desalineacion de la linea bicrestilea posterior al tratamiento.
Determinar el cambio en la anteproyeccion de la pelvis posterior al tratamiento.

Determinar el cambio en la desviacion de la columna dorsal en la vista posterior después del
tratamiento.

Determinar el cambio en la desviacién de la columna lumbar en la vista posterior después del
tratamiento.

Determinar el cambio en la cifosis dorsal posterior al tratamiento.

11.- Determinar el cambio en la lordosis lumbar posterior al tratamiento.
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V. HIPOTESIS

Los ejercicios de reeducacién postural en nifios respiradores bucales recién
adenoideamigdalectomizados con alteraciones posturales de la Unidad Craneo-cervico-mandibular

y Columna Vertebral favoreceran una mejoria en las alteraciones posturales.

HIPOTESIS NULA
Los ejercicios de reeducacién postural en nifios respiradores bucales recién

adenoideamigdalectomizados con alteraciones posturales de la Unidad Craneo-cervico-mandibular

y Columna Vertebral no favoreceran una mejoria en las alteraciones posturales.
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VI. MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio es de tipo descriptivo, comparativo, longitudinal y prospectivo, el cual fue
llevado a cabo en el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion para la
Rehabilitacion e Integraciéon Laboral del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
“Gaby Brimmer” en la ciudad de México en el periodo comprendido del 01 julio al 30 de noviembre
del 2009. El universo de trabajo lo conformaron pacientes Nifos(as) de 3 a 12 afios con respiracion
bucal con Dx de hipertrofia adenoideamigdalina dentro del primer mes posquirurgico (adenoide-

amigdalectomia).

Para los criterios de seleccion se incluyd en el estudio a pacientes con diagndstico de
respiracion bucal secundario a hipertrofia adenoidea y/o a hipertrofia amigdalina, con edades
comprendidas entre los 3 afios a los 12 afios de edad, que cursen dentro de las cuatro primeras
semanas posoperatorio(adenoide-amigdalectomia) y que sigan en control por el servicio de
otorrinolaringologia. Se excluyeron a los Respiradores bucales con otros tipos de obstruccién aérea
(alérgico, polipos o desviacién septal), con alteraciones: craneofaciales congénitas,secuelas de
dafio neurolégico, acortamiento clinico de miembros pélvicos, desalineaciones estructuradas de la
columna vertebral diagnosticadas por prueba clinica de Adams; y con los siguientes malos habitos
orales: Succion del pulgar u otros dedos, queilofagia, onicofagia, uso de chupones y biberones,
bruxismo y todos aquellos respiradores bucales en tratamiento de ortodoncia y, se consideré
eliminar a aquellos que no cumplieran con al menos el 50% del total de sesiones del programa de
rehabilitacion, que deseé retirarse voluntariamente del estudio, o que presente complicaciones

posquirurgicas graves o que fallezca.

Se realizaron oficios en los que se invita a participar a la jefatura de ensefianza y del servicio de
otorrinolaringologia de los hospitales: Hospital Gea Gonzalez, Hospital General de México, para que
se nos proporcionara nombre y nimero de expediente de los pacientes que cumplieran con las
caracteristicas de la investigacion, a su vez se solicitdé autorizaciéon para revisar las bitacoras de
archivo para obtener su numero telefénico, y contactarlos para invitarlos a participar en la

investigacion.

La captacion de pacientes se llevd acabo durante el periodo de julio y agosto del 2009
obteniéndose un total de 50 nimeros telefénicos de los posibles candidatos. De los cuales solo se
pudieron localizar por via telefénica a 25 posibles candidatos, en donde se les invita a participar y
se explica a los padres de familia las caracteristicas de la investigacion, de los cuales solo

aceptaron 18, y posteriormente se realiza una reuniéon con los padres de familia en donde se les
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explica mas detalladamente. A los padres de familia que aceptaron comprometerse, se realiza una

evaluacion inicial y final.

La evaluacion inicial constd de valoracion de habitos orales el cual se evallo a través:

1.- “Cuestionario de malos habitos orales”(Ver anexo 3).

2.- Evaluacion de la longitud de los miembros pélvicos mediante longitud real y aparente
estandarizadas para rehabilitacion (Ver anexo 4).

3.- Evaluacién de postura mediante la linea de plomada.
Evaluacion inicial y final:  la cual se realizé por medio de la linea de plomada a través de
marco cuadriculado de la postura de la Unidad Craneo-Cervico-Mandibular, Columna y
Cintura escapular y Pélvica tomando en cuenta las siguientes mediciones: En la vista
anterior se evalué la alineacién de las lineas bipupilar, biacromial y bicrestilea. En la vista
posterior la alineaciéon de la columna cervical, dorsal y lumbar. En la vista lateral derecha,
se evalud la alineacion de la columna cervical, cintura escapular y pélvica. En esta ultima
vista no se llevé a cabo la medicidon a través del método de flechas sagitales ya que las
cifras encontradas en la bibliografia no correspondian al de nifios, por lo que se sustituyd
por la linea de plomada, los datos obtenidos se incluyeron en la hoja de captacion de datos
(Ver anexo 5).

4.- Estructuracion de desalineaciones de la columna vertebral mediante el test de Adams, los

datos obtenidos se incluyeron en la hoja de captaciéon de datos (Anexo 4).

El universo de trabajo fueron 12 pacientes que cumplen con los criterios de la investigacion.

Posteriormente se firmo la carta de consentimiento informado.

Comprometiendose a llevar a cabo el programa de rehabilitacion con la asistencia a una sesion
semanal al Centro de Rehabilitacion y continuar el programa en casa por 2 sesiones mas por

semana, durante un periodo de 3 meses (Ver anexo 2).

Se les dio 6 sesiones semanales de tratamiento con una duraciéon de 35 minutos en el area de
Estimulacién Multiple las cuales fueron aplicadas, ensefiadas y supervisadas por el investigador.
Cada sesién de entrenamiento consistié en:

1.- Ejercicios de reeducacion del patrén respiratorio de bucal a nasal:

Se colocé al paciente frente al espejo y se realizaron 5 repeticiones la elevacion del ala de la nariz.
Posteriormente se realizaron 3 repeticiones de cada uno de los tipos de respiracion: abdominal,

costal, diafragmatica y por ultimo completa por 3 minutos.
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2.- Se realiz6 Calistenia consistente en realizar 8 repeticiones de movilizaciones libres por 5 minutos
recorriendo todo el arco de movimiento a las siguientes articulaciones:

Flexion del cuello, Extension de cuello, Antepropulsion-Retropulsion de hombros, Elevacion de
hombros, Abduccion-Aduccion de hombro, Flexion-Extensién de hombro, Flexién de tronco,
Rotacion de tronco, Flexion de cadera, Extensiéon de cadera, Rotacion interna de cadera, Rotacion

externa de cadera, Flexion de rodillas, Dorsiflexion de tobillos, Plantiflexion de tobillos.

3.- Se realiz6 ejercicios de estiramiento por 10 minutos. Se realizd 2 estiramientos estatico pasivo
que consistio en:

Mantener el estiramiento sin producir dolor, a tolerancia del paciente desde 5 segundos y
gradualmente se aumentoé hasta obtener 10 segundos. Con pausas de 5 segundos en cada uno de
ellos.

Se realizé en los siguientes musculos:

Escalenos, esternocleidomastoideo, trapecio inferior, suboccipital, intercostales, pectoral mayor y
menor, erectores lumbares y erectores axiales, psoas iliaco, recto anterior, isquiotibiales y triceps

sural.

4.- Se realizé 1 serie de 10 repeticiones de ejercicios isoténicos concéntricos de cadena abierta,
para el fortalecimiento muscular de los musculos débiles con duracion de 10 minutos, a los
siguientes musculos: flexores profundos del cuello, aductores de escapula, erectores axiales,

abdominales superiores, inferiores y gluteo mayor.

5.- Y por ultimo se realiz6 un reforzamiento verbal, visual y tactil de la reeducacion postural. Se
colocé al paciente en posicién bipeda y en sedestacion en las vistas anterior y lateral frente al
espejo, en el que se ayudo al paciente hasta obtener una posicién correcta tocando los musculos
para la correccion con reforzamiento verbal. Con énfasis a reducir la anteproyeccion de la cabeza,
control adecuado de la alineacién de columna vertebral y cintura escapular y pélvica, siempre

considerando el patrén respiratorio nasal adecuado.
Al concluir los 3 meses de entrenamiento de reeducacion postural, se realizé una evaluacion final,
en donde se tomaron las mismas mediciones que la evaluacion inicial. En ambos casos los datos

fueron vaciados en la hoja de captacion de datos (anexo 5).

Las instalaciones fueron proporcionadas por el CNMAICRIE Gaby Brimmer y los insumos (camara

fotografica) fueron adquiridos por el investigador.

Las sesiones no tuvieron ningun costo para ninguno de los pacientes conforme a la normatividad

establecida por el CNNMAICRIA y por acuerdo del comité de Bioética interno del centro.
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Con respecto a las consideraciones éticas aplicables al estudio la investigacion se realizé bajo lo
acordado en la 18 Asamblea Medica Mundial en Helsinki Finlandia de 1964 y enmendada por la 522

Asamblea General Edimburgo, Escocia del afio 2000 Washington en el 2002 y Tokio 2004.

De acuerdo con el articulo 17, del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, Capitulo |, se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos
de este reglamento, el presente estudio se considera como: de riesgo minimo: que corresponde a
estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en

examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios.

Con respecto al articulo 18 se determina que el investigador principal suspendera la investigacién
de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto de estudio en quien se realiza la
investigacion. Asi mismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.

Se realizé estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas se utilizan media, desviacién
estandar y rango, para las variables nominales se realizan medidas de frecuencia y porcentaje.
Analisis Inferencial: Para la determinacion del cambio en las variables respuesta se utilizo la prueba

de Wilcoxon para muestras relacionadas.
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VII. RESULTADOS

Se incluyeron 12 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion;
La edad de los participantes oscil6 entre 3 y 10 afos, con una edad media de 5.4
Respecto a la distribucién por género se aprecia una frecuencia mayor para el género femenino con

58% de los casos (Tabla 1, grafica 1).

Tabla 1. Distribucion por Género

. Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 5 42
Femenino 7 58
Total 12 100.0
Distribucion por género
B MASCULINO FEMENINO
Gréfico 1 Fuente: Hoja de captacién de datos

La edad de los participantes oscilé entre un minimo de 3 y maximo de 10 afios, con una edad media
de 5.4 (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién por Edad

Numero Minimo Maximo Media

Edad |12 4 10 5.4

En cuanto a la edad de inicio de la respiracion bucal se aprecia que oscila entre un minimo de 3

afios y un maximo de 4 afos, con una media de 3.3 afios (Ver tabla 3).

Tabla 3. Edad de inicio de
Respiracién Bucal

Numero Minimo Maximo Media
Edad |12 3 4 3.3

En la vista anterior, en la linea bipupilar. Se observa que en la evaluacion inicial el lado descendido
tiene una media de 1 cm. y en la evaluacion final de 0.6 cm. Con una diferencia de 0.4 cm. (p<
0.05). (Ver tabla 4, grafica 2).
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TABLA 4. VISTA ANTERIOR
LINEA BIPUPILAR

Descenso Cm.
Linea Bipupilar inicial 1.0
Linea Bipupilar final 0.6
Diferencia 0.4
VISTAANTERIOR
LINEA BIPUPILAR

y
y i l
y

LINEABIPUPILAR INICIAL LINEABIPUPILAR FINAL
™ ™

LINEABIPUPILAR INICIAL CM H LINEABIPUPILAR FINALCM

Grafico 2 Fuente: Hoja de captacion de datos

En la vista anterior en la linea biacromial, se observa que el lado descendido presenta en la
evaluacion inicial una media de 1.8cm. y en la final de 1.3 cm. Con una diferencia de 0.5 cm. (Ver
tabla 5, grafico 3) (p< 0.05).

TABLA 5. VISTA ANTERIOR
LINEA BIACROMIAL

Descenso Cm.
Linea Biacromial inicial 1.8
Linea Biacromial final 1.3
Diferencia 0.5

VISTA ANTERIOR
LINEA BIACROMIAL
1.8

1.8
1.6
1.4
12

1
0.8
0.6
0.4
0.2

o

LINEA BIACROMIAL LINEA BIACROMIAL
INICIO CM FINALCM
LINEA BIACROMIAL INICIO CM m LINEABIACROMIAL FINALCM
Grafico 3 Fuente: Hoja de captacion de datos
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En la vista anterior en la linea bicrestilea, se observa que el lado descendido presenta en la

evaluacion inicial una media de 1 cm. y al final de 0.6cm, con una diferencia de 0.4 cm. (p< 0.05).

(Ver tabla 6, grafica 4).

TABLA 6. VISTA ANTERIOR
LINEA BICRESTILEA

Descenso Cm.
Linea Bicrestilea inicial 1.0
Linea Bicrestilea final 0.6
Diferencia 0.4

VISTA ANTERIOR
LINEA BICRESTILEA

1
0.8
0.6
0.4 s
02 [ o

LINEA BICRESTILEA LINEA BICRESTILEA
INICIO CM FINALCM

LINEA BICRESTILEA INICIO CM W LINEABICRESTILEA FINALCM

Gréfico 4 Fuente: Hoja de captacién de datos

Respecto al lado con mayor descenso en la linea bipupilar fue el izquierdo con el 58%, en la

linea biacromial el izquierdo con el 67% y en la linea bicrestilea el derecho con el 50% (Ver tabla 7,

grafico 5).

TABLA 7. LADO DESCENDIDO EN LA VISTA ANTERIOR.

LINEA BIPUPILAR

Lado Frecuencia | Porcentaje | Lado Frecuencia Porcentaje Lado
descendido descendido descendido
Derecho 5 42 Derecho 4 33 Derecho
Izquierdo 7 58 Izquierdo 8 67 Izquierdo
Alineado 0 0 Alineado 0 0 Alineado
Total 12 100 Total 12 100 Total
LADO DESCENDIDO
7
70 5.
60 56

\ LINEA BIACROMIAL

PORCENTAJE
BNws !
[SR-R-R-R-1

=
=
E
A\
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& & &K & &KL
P P FF TS S
F & F I P S & S
RS N MO AR QY A%
9 > & al \a » Ol S
XN PN R S I S
& & & é‘o &F & £ &L
SRR F L& & Ty

Grafico 5 Fuente: Hoja de captacién de datos

LINEA BICRESTILEA
Frecuencia  Porcentaje

50
4 33
2 27
12 100
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Con respecto a la vista posterior la desviacién de la linea de plomada en la columna cervical se
observa una desviacion media de 1.4 cm. y en la final de 1 cm. Con una diferencia de 0.4 cm.
(p<0.05). (Ver tabla 8, grafica 6).

ITABLA 8. VISTA POSTERIOR
COLUMNA CERVICAL

Desviacion de la linea de plomada | Cm.

Desviacion inicial 1.4
Desviacion final 1.0
Diferencia 0.4

VISTA POSTERIOR
DESVIACION COLUMNA CERVICAL

COLUMNA CERVICAL
INICIO CM

COLUMNA CERVICAL
FINALCM

E COLUMNA CERVICAL INICIO CM B COLUMNA CERVICAL FINAL CM

Grafico 6

Fuente: Hoja de captacion de datos

En la vista posterior, con respecto a la frecuencia de alineaciéon en la columna cervical se reportd
que en la evaluacion inicial se encuentra el 50% desalineados y en la evaluacion final un 17%.
Dentro de los cuales en la evaluacién inicial el 83% (8 pacientes) se encontraron con desviacion a la

derecha (Ver tabla 9, gréfico 7).

TABLA 9. FRECUENCIA DE ALINEACION
COLUMNA CERVICAL

Evaluacioén Evaluacién Inicial Evaluacién Final

Desviacion de la

linea de Alineado | Desalineado | Total Alineado | Desalineado | Total
plomada
Frecuencia 6 6 12 10 2 12
Porcentaje 50 50 100 83 17 100
100 {7 83

a =0 50

& so

v} }

= ‘ 17

e ‘

™ > w >
\@0 ‘e‘(@ \‘\\0 ‘\g\‘\ ® ALINEACION INICIAL
& P S ® ,
(o) S & ™ ALINEACION FINAL
& & & & ’
v}} (54 :ﬁ\ @v" B DESALINEACION INICIAL
<?‘° ¥ DESALINEACION FINAL
ALINEACION DE LA COLUMNA CERVICAL
VISTA POSTERIOR
Grafico 7 Fuente: Hoja de captacion de datos
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En la vista posterior en la columna dorsal la desviacién de la linea de plomada en la evaluacion

inicial se observa una desviacion media de 0.4 cm. y en la final de 0.3 cm. Con una media de 0.1

cm. (p<0.05). (Ver tabla 10, grafico 8). Con respecto a la frecuencia de alineacién, se encontré el

100% de alineacion en la evaluacion inicial y final (Ver tabla 11).

TABLA 10. VISTA POSTERIOR
COLUMNA DORSAL

Desviacioén de la linea de plomada Cm
Desviacion inicial 0.4
Desviacion final 0.3
Diferencia 0.1

VISTA POSTERIOR
DESVIACION COLUMNA DORSAL

COLUMNADORSAL  COLUMNADORSAL
INICIO CM FINALCM

ECOLUMNADORSALINICIO CM B COLUMNADORSAL FINALCM

Grafico 8 Fuente: Hoja de captacion de datos

TABLA 11. FRECUENCIA DE ALINEACION

COLUMNA DORSAL Y LUMBAR

Desviacion de la linea . | Porcentaje
Frecuencia

de plomada

ALINEADO 12 100

DESALINEADO 0

TOTAL 12 100

En la vista posterior en la columna lumbar la desviaciéon de la linea de plomada en la evaluacion

inicial se observa una desviacion media de 0.16 cm. y en la final de 0.13 cm. Con una diferencia de

0.03 cm. (p<0.05). (Ver tabla 12, grafico 9). Se reporta una alineacién del 100% en la evaluacion

inicial y final. (Ver tabla 11).

TABLA 12. VISTA POSTERIOR
COLUMNA LUMBAR

Desviacion de la linea de plomada Cm.
Desviacion inicial 0.16
Desviacion final 0.13
Diferencia 0.03
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VISTA POSTERIOR
DESVIACION COLUMNA LUMBAR

0.16
0.14
0.12

0.08
0.06
0.04
0.02

o

COLUMNA LUMBAR COLUMNA LUMBAR
INICIAL CM FINALCM

ECOLUMNALUMBARINICIALCM ECOLUMNALUMBARFINAL CM

Gréafico 9 Fuente: Hoja de captacién de datos

Con respecto a la linea de plomada en la vista lateral a nivel de la columna cervical. En la
hiperlordosis cervical en la evaluacion inicial se observa una desviacién media de 1.9 cm. y en la
final de 1.5cm. Con una diferencia de 0.4 cm. (p<0.05)(ver tabla 13).

TABLA 13. VISTA LATERAL

COLUMNA CERVICAL
Desviacion de la linea de plomada Cm.
Hiperlordosis inicial 1.9
Hiperlordosis final 1.5
Diferencia 0.4
15
S
15 A
2 1
= B HIPERLORDOSIS INICIAL
05 - HIPERLORDOSIS FINAL
0
HIPERLORDOSIS HIPERLORDOSIS
INICIAL FINAL
VISTA LATERAL
LORDOSIS CERVICAL
Grafico 10 Fuente: Hoja de captacion de datos

Con respecto a la desviacion de la linea de plomada en la vista lateral a nivel de la
articulaciéon acromioclavicular se reporta que en la evaluacion inicial la desviacion media fue de 1.7

cm. y en la final de 0.7 cm. Con una diferencia de 1.0 cm. (p<0.05). (Ver tabla 14, grafico 11).

TABLA 14. VISTA LATERAL
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

Desviacion de la linea de plomada Cm.
Proyeccion inicial 1.7
Proyeccion final 0.7
Diferencia 1.0
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27 17
15 1
5 4
o 0.7 B PROYECCION INICIAL
ol I PROYECCION FINAL
3
0
PROYECCION PROYECCION FINAL
INICIAL
VISTA LATERAL
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
Grafico 11 Fuente: Hoja de captacion de datos

Al referirnos a la desviacion de la linea de plomada en la vista lateral a nivel de la cifosis dorsal en la

evaluacion inicial y final se mostré una desviacién media de 2 cm. (Ver tabla 15, grafico 12).

TABLA 15. VISTA LATERAL
CIFOSIS DORSAL

Desviacién de la linea de plomada Cm.
Hipercifosis inicial 2
Hipercifosis final 2
Diferencia 0
2 4
§.5019
f_;‘, 1 B-HIPERCIFOSIS INICIO

W HIPERCIFOSIS FINAL
05 7

HIPERCIFOSIS INICIO HIPERCIFOSIS FINAL

VISTA LATERAL
CIFOSIS DORSAL

Grafico 12 Fuente: Hoja de captacion de datos

Respecto a la desviacién de la linea de plomada en la vista lateral a nivel de la columna lumbar.
Respecto a la lordosis lumbar en la evaluacion inicial y final se mostré una desviacion de 2.2 cm.
(Ver tabla 16, grafico 13).

TABLA 16. VISTA LATERAL
LORDOSIS LUMBAR

Desviacion de la linea de plomada Cm.
Hiperlordosis inicial 2.2
Hiperlordosis final 2.2
Diferencia 0
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s 15 1 RDOSIS LUMBAR
. INICIO
RDOSIS LUMBAR
05 4 FINAL
0
HIPERLORDOSIS HIPERLORDOSIS
LUMBARINICIO LUMBAR FINAL
VISTALATERAL
LORDOSIS LUMBAR
Grafico 13 Fuente: Hoja de captacion de datos

En desviacion de la linea de plomada en la vista lateral a nivel de la pelvis. Se muestra en la
evaluacion inicial una proyeccién media de 1.2 cm. y en la final de 1.0 cm. con una diferencia de 0.2
cm. (p<0.05) (Ver tabla 17, grafica 14).

TABLA 17. VISTA LATERAL

PELVIS
Desviacion de la linea de
plomada Cm
Proyeccion inicial 12
Proyeccion final 1
Diferencia 0.2
L
1.2 ¢
1.15 7
11 1
E 1.05 -+ W PROYECTADA INICIAL
1 = PROYECTADA FINAL
0.95 -
0.9
PROYECTADA INICIAL PROYECTADA FINAL
VISTA LATERAL
PELVIS
Grafico 14 Fuente: Hoja de captacion de datos
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En la siguiente tabla se muestra un resumen:

| .VISTA ANTERIOR VISTA ANTERIOR
LINEA BIPUPILAR LINEA BIACROMIAL
Descenso Descenso Cm.
Cm.
Linea Bipupilar inicial 10 LineaBiacromial 18

Linea Bipupilar final

Diferencia 0.4 | Diferencia 0.5
VISTA POSTERIOR VISTA POSTERIOR
COLUMNA CERVICAL COLUMNA DORSAL
Desviacién de la Linea de cm Desviacién de la Linea de
plomada plomada
Desviacion inicial 14 Desviacion inicial
Desviacion final 10 Desviacion final
Diferencia 0.4 Diferencia
VISTA LATERAL VISTA LATERAL
V'SCTS‘L'[JAI\E?AL ARTICULACION CIFOSIS DORSAL
CERVICAL ACROMIOCLAVICULA

Desviaciéon de

la linea de Cm

plomada
Hiperlordosis
inicial
Hiperlordosis
final

Diferencia

1.9

1.5

inicial

0.6 | Linea Biacromial final |1.3

R

L, Desviacién de
Desviacién de la

linea de plomada m la linea de cm
plomada

Proyeccion Hipercifosis

e 1.7 e 2

inicial inicial

Proyeccién final 0.7 thermfoss 5
inal

Diferencia 1.0 | Diferencia 0

) VISTA ANTERIOR
LINEA BICRESTILEA
Descenso Cm.
Linea Bicrestilea
o 1.0
inicial
L.inea Bicrestilea 06
final
Diferencia 0.4

VISTA POSTERIOR

COLUMNA LUMBAR
Desviaciéon de la Linea

Cm. |de plomada Cm
0.4 | Desviacion inicial 0.16
0.3 | Desviacion final 0.13

0.1 | Diferencia 0.03

VISTA LATERAL | VISTA LATERAL

PELVIS

LORDOSIS

LUMBAR
Desviacién de Desviacion
la Linea de Cm | delalinea de Cm
plomada plomada
Hiperlordosis Proyeccion
L 22, .7
inicial inicial 1.2
Hiperlordosis 29 Proyeccion 1
final = final
Diferencia 0 | Diferencia 0.2
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VIIl. DISCUSION

En la literatura no se encontrd estudios similares al de nuestra investigacion.

En lo referente a los datos demogréficos del estudio, Martinez observa una prevalencia del 24.7%
en los nifios de 3 a 14 afos, con un predominio de edad de 6 a 11 anos, lo cual no coincide con
nuestro estudio en donde la edad media fue de 5.2 afios. De acuerdo a Trevifio, que determiné la
prevalencia en nifios respiradores bucales del 15% en la edad de 3 a 6 afios, el cual si coincide con
nuestro estudio.®® En cuanto al género existe controversia en el predominio del género, algunos
textos mencionan que no hay diferencia, sin embargo Vuoto refiere a los hombres con mayor

predominio, en contraposicidon con nuestro estudio en donde se encontro a las mujeres.27

Krakauer % desarrollo una investigaciéon en el cual analizé la postura corporal de nifios de 5 a 10
afios, respiradores bucales secundario a varias etiologias y comparoé los resultados con el de nifios
que no eran respiradores bucales. En donde ambos presentaron alteraciones posturales, que
coinciden con el de nuestra investigacion. En donde observé que a partir de los 8 afos la postura
mejora en los respiradores nasales, mientras que los respiradores bucales mantienen el patrén
corporal desorganizado semejante a los de los nifios de 5 a 8 anos. En relacion a nuestro estudio,
en donde ademas de eliminar la obstruccién de la via aérea por medio del tratamiento quirurgico se

aplicé un tratamiento de rehabilitacién, en donde si se encontré mejoria en los nifios de 3 a 10 afios.
Es de importancia proporcionarles un manejo integral en conjunto con el médico otorrinolaringélogo,
odontologia, comunicacion humana, y psicologia para disminuir las alteraciones, ya que en este

estudio solo manejamos el aspecto rehabilitatorio excluyendo los demas manejos.

Concluyendo que el uso de este tipo de terapia de rehabilitacion mejora las alteraciones posturales,

con el seguimiento a 12 semanas.

Limitaciones: Este estudio, es un preliminar que sirva de sustento para investigaciones futuras en la

materia.
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IX. CONCLUSION

Con un tratamiento de ejercicios de reeducacion postural por 12 semanas las alteraciones de la

postura en la Unidad Craneocervicomandibular disminuyen.

La afeccibn mas frecuente es el izquierdo a nivel de la linea bipupilar de la unidad

craneocervicomandibular.

En la linea biacromial, el lado izquierdo fue el mas afectado en la cintura escapular.

La linea bicrestilea, el lado derecho fue el mas afectado de la cintura pélvica.

En las alteraciones posturales en la vista lateral en la cifosis dorsal y lordosis lumbar no se

modificaron con el tratamiento.

El tratamiento fue adecuado para manejar las alteraciones posturales en la cintura escapular,

pélvica, unidad craneocervicomandibular y en la columna vertebral en la vista posterior.
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X. ANEXOS

Anexo 1
CNMAICRIE “Gaby Brimmer”

México, D.F. a de julio de 2009.

CARTA A LOS HOSPITALES
Nombre:
Puesto (Jefe del Servicio)
Hospital
Presente

Por este conducto, me dirijo respetuosamente a Ustedes, me permito hacer de su conocimiento
que en el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion para la Rehabilitacion e
Integracion Educativa Gaby Brimmer del DIF, se llevara a cabo de julio a noviembre del 2009 el trabajo
de investigacion denominado EJERCICIOS DE REEDUCACION POSTURAL EN NINOS
RESPIRADORES BUCALES RECIEN ADENOIDEAMIGDALECTOMIZADOS CON ALTERACIONES
POSTURALES DE LA UNIDAD CRANEO-CERVICO-MANDIBULAR Y COLUMNA VERTEBRAL a
cargo de la investigadora Dra. Karina Elizabeth Salazar Roman residente de tercer afio de la especialidad
en medicina de rehabilitacion con sede en este centro, cuyo objetivo general es Demostrar que mediante
ejercicios de Reeducacién Postural disminuyen las alteraciones posturales de la Unidad Craneo-cervico-
mandibular y Columna vertebral en nifios respiradores bucales recién adenoideamigdalectomizados.

Dado que los criterios de seleccion tienen contemplados incluir: nifios y nifias pre-escolares y
escolares (con edades comprendidas entre los 3 a 12 afios de edad), con respiraciéon bucal secundario a
hipertrofia adenoidea y/o a hipertrofia amigdalina, manejados con tratamiento quirdrgico (adenoide-
amigdalectomia), que cursen dentro de las primeras 4 semanas posoperatorio, en control por el servicio
de otorrinolaringologia; excluyendo a todos aquellos preescolares y escolares con respiracion bucal
provocado por otros tipos de obstruccién aérea (ya sea alérgico, polipos, desviacion septal, etc, tampoco
a los pacientes que se encuentren con algun tratamiento de ortodoncia, anomalias craneofaciales
congeénitas, secuelas de dafio neuroldgico, acortamiento clinico de miembros pélvicos, desalineaciéon
estructurada de la columna vertebral diagnosticadas por prueba clinica Adams, presencia de malos
habitos orales(succién del pulgar u otros dedos, queilofagia, onicofagia, uso de chupones y biberones,
bruxismo o prognatismo).

Si es posible que se nos proporcione las facilidades pertinentes para personalmene invitar a los
médicos otorrinolaringdlogos tratantes, con la finalidad de captar y referir a los pacientes a nuestro
centro (previa autorizacidon del mismo), y se nos proporcione los datos del paciente que cumpla con los
criterios de seleccién(nombre, diagndstico y numero telefénico), de tal forma que la investigadora por via
telefonica los invite a participar. Cabe mencionar que el disefio del estudio tiene contemplado realizar
evaluaciones clinicas de la postura antes y posterior a la aplicacion del programa de Reeducacién
postural con duracién de 12 semanas, en donde el investigador se compromete a ensefiar y supervisar el
programa de rehabilitacion con duracion aproximada de 35 minutos de manera semanal (una vez a la
semana) y 2 veces a la semana(durante ese mismo lapso de tiempo) el padre de familia se compromete
a aplicar el mismo programa.

Asi mismo nos comprometemos a entregar por escrito un resimen del informe técnico final y o difundir
los resultados obtenidos, en beneficio de la poblacién atendida.
Sin otro particular quedo de usted para cualquier aclaracion.

Atentamente

Director del CNMAICRIE “Gaby Brimmer”.
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Anexo 2
“CNMAICRIE” Gaby Brimmer

México, D.F.a de julio de 2009
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion ~ EJERCICIOS DE REEDUCACION POSTURAL EN NINOS
RESPIRADORES BUCALES RECIEN ADENOIDEAMIGDALECTOMIZADOS CON ALTERACIONES
POSTURALES DE LA UNIDAD CRANEO-CERVICO-MANDIBULAR Y COLUMNA VERTEBRAL.

El cual se realizara del mes julio a de noviembre del 2009 con autorizaciéon y aval del Comité de
Investigacion y Bioética del CNMAICRIE Gaby Brimmer, con Folio No.

ESTIMADO PACIENTE:

A través de este medio, me dirijo respetuosamente a Usted, con el fin de informarle lo siguiente:
Los nifios con respiracion bucal, presentan alteraciones en la postura causado por un desequilibrio
muscular provocado por la posicion anterior de la cabeza que adoptan con el afan de aumentar la entrada
de aire, sin embargo, también causan trastornos a nivel del sistema respiratorio, y osteomuscular, estas
alteraciones se manifiestan en diferentes grados dependiendo de la severidad de la obstrucciéon y de la
edad en que se presente en el nifo. Ejemplo de ello, son alteraciones en el crecimiento y desarrollo
armonioso de la cara y el cuerpo, alteraciones en el equilibrio y en la estabilidad articular y
musculoesquelético a largo plazo. Por lo tanto, el tratamiento para los nifios respiradores bucales,
ademas de la intervencion del servicio médico de pediatria y otorrinolaringologia, a través de extirpar la
causa de la obstruccién, que en este caso es el crecimiento de las amigdalas y adenoides, la
intervencion debe ser a través de varias disciplinas de la medicina que intervegan en prevenir o modificar
las alteraciones provocadas en las diferentes partes del organismo, por ejemplo deben intervenir
medicina de rehabilitacion, terapia de lenguaje, ortodoncia y psicologia, lo mas temprano posible.
Nuestro objetivo como parte del servicio médico en rehabilitacion es intervenir en las alteraciones de la
postura del nifio, asi como en el sistema musculoesquelético. Es muy importante que nuestra
intervencion se realice a mas temprana edad, de tal forma que entre menor edad tenga el nifio, se puede
detener el progreso de las deformidades éseas y disminuir las alteraciones musculares y respiratorias.

Por lo que en este estudio, pretendemos mejorar las alteraciones de la postura y la respiracion oral
a través de un programa de rehabilitacion, que implica la reeducacion de la postura. Y la participacion de
usted para aprender y realizar la terapia en su casa, con supervision directa del investigador.

El objetivo de esta investigacion es mejorar mediante la aplicacion de un programa de rehabilitacion
basado en ejercicios de reeducacion postural de 12 semanas las alteraciones de la postura en nifios
respiradores bucales.

Nuestro programa de Reeducacion de la postura, se aplicara 3 veces por semana con duracion
aproximada de 35 minutos, en las cuales 1 vez a la semana el investigador se compromete a ensefiar,
revisar y corregir la aplicacion del programa por los padres de familia a los pacientes. Y 2 veces a la
semana durante el mismo periodo el padre de familia complementara el programa de reeducacion
postural en casa, con la finalidad de no afectar las actividades cotidianas y las actividades escolares tanto
del padre de familia responsable como el paciente. El programa consistira en ejercicios de respiracion, de
estiramientos y fortalecimiento muscular que se veran acompafiados de técnicas de reforzamiento
postural, todos los cuales no presentan riesgos a la salud del paciente. Por el contrario estos ejercicios
mejoran el rendimiento muscular y estimulan receptores que concientizan al paciente para que adopte
una postura adecuada. Al aceptar participar en esta investigacion, usted estara adecuadamente
informado acerca de las caracteristicas del programa en forma detallada, en caso de surgir dudas sobre
el mismo, estos seran aclarados por el investigador. En caso de que el paciente por el motivo que fuere
requiriera retirarse de la investigacion, lo podra hacer sin ningun problema y sin que ello repercuta en su
atencion posterior dentro de la institucion, agradeciéndole que de ser asi, informe con el tiempo debido al
investigador o a la institucion.
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En esta investigacion se pretende realizar al inicio y al final del tratamiento de rehabilitacion, una
evaluacion de rehabilitacion de las alteraciones posturales, por medio de una medicién en la alineacién
de su postura, longitud de sus piernas, por lo que se requiere evaluar al paciente en presencia de usted,
con ropa interior y una bata clinica, con el sumo cuidado a su pudor. En esta fase, se tomara evidencia
clinica de las alteraciones de la postura a través de fotografias, por medio de una camara fotografica,
responsabilizandonos de que su identidad permanecera en todo momento en el anonimato, y se guardara
la confidencialidad de la informacién obtenida aun cuando dicha investigacion sea sujeta de presentacion
en el ambito médico.

Asi mismo los beneficios que el paciente obtendra son lograr una mejor postura fortalecimiento de
sus musculos y estabilidad de sus articulaciones que disminuiran las alteraciones de la postura ya
mencionadas en el nifio respirador bucal y lograr un mejor crecimiento y desarrollo del nifio de forma mas
armoniosa, asi como a largo plazo esta reeducaciéon postural mantenida disminuira la velocidad del
proceso natural de desgaste articular relacionado con la edad. Aclaramos que estos ejercicios pueden
mantener estos beneficios si el paciente lo continda aplicando durante el crecimiento y le ayudara en la
adultez a disminuir el desgaste osteoarticular.

El estudio no tendra costo para el paciente, los recursos humanos y materiales seran solventados
por el C.N.M.A.I.C.R.IL.E. y por el investigador. El paciente no recibira ninguna retribucion econémica por
participar en el estudio. Finalmente el investigador se compromete a informar al médico tratante, y
familiar la mejoria obtenida.

Por dltimo yo tutor(a)
de (nombre del paciente), estoy
enterado(a) que el investigador esta comprometido a resolver mis dudas, a ensefarme los ejercicios de
reeducacion postural, y que cuento con la libertad de expresar mis dudas sobre el programa de
Reeducacion postural. Se que adquiero el compromiso de asistir a las sesiones de tratamiento de forma
continua, y que complementaré el tratamiento en casa 2 veces por semana como me indique el
investigador.

Asi mismo, entiendo que los resultados arrojados del mismo el investigador estd obligado a
respetar mi privacidad y a dar a conocer solo los datos que no den a conocer mi identidad.

Dra. Karina Elizabeth Salazar Roman.
Medico Residente de Medicina de Rehabilitaciéon

Nombre del Testigo. Direccion y parentesco con el paciente
Nombre del Testigo. Direccion y parentesco con el paciente
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CNMAICRIE “Gaby Brimmer”.

VALORACION DE MALOS HABITOS ORALES

ANEXO 3

Edad: | Fecha del examen: / /2009 Sexo: F() M()
Nombre del nifio(a) AfRo educativo:
Domicilio:

Nombre del tutor(a) | Teléfono:

Dx: Fecha de la cirugia(amigdala-adenoidectomia)
Etiologia es: Hipertrofia Adenoide-amigdalina

Otra causa

Edad de inicio de la respiracion bucal:

Otras patologias subyacentes:

Antecedentes de paladar hendido o cirugia velopalatina:
Antecedentes de defectos de Columna vertebral: Escoliosis.

Malos habitos Actualmente Edad en que | Edad en que
orales. inicia desaparece por
completo.
Diario 1-2 veces | 3-4 veces | 5-6 veces
por por por
semana | semana semana
Succion de pulgar u
otros dedos.
Queilofagia.
Onicofagia.
Bruxismo.
Prognatismo.
Uso de chupones y
biberones.
ANEXO 4.
(CNMAICRIE) Gaby Brimmer
VALORACION DE COLUMNA Y MIEMBROS PELVICOS
MEDICION DE MIEMBROS PELVICOS
LONGITUD REAL LONGITUD APARENTE ALLIS

LADO CON | DER 1ZzQ DIFERE |DER 1ZQ DIFEREN | POSITIVO NEGATIVO
MENOR NCIA CIA  EN
LONGITUD EN CM CM

INICIO

FINAL

PRUEBA DE DAMS POSITIVA | NEGATIVA PIE POSITIVO  [NEGATIVO

PLANO

LADO POSITIVO:

INICIO

FINAL
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CNMAICRIE “Gaby Brimmer”.

NOMBRE

ANEXO 5.

EVALUACION DE LA ALINEACION POSTURAL

FECHA DE ELABORACION

INICIAL

FINAL

ALINEACION POSTURAL DE
VISTA ANTERIOR

Marco cuadriculado.

INICIO

FINAL

LADO
DESCENDIDO

Cm

LADO DESCENDIDO

cm

LINEA BIPUPILAR

LINEA BIACROMIAL

LINEA BICRESTILEA

ALINEACION POSTURAL DE
VISTA POSTERIOR

LINEA DE PLOMADA

INICIO

FINAL

ALINEADO

DESALINEADO
(LADO Y CM)

ALINEADO

DESALINEADO
(LADO Y CM)

LORDOSIS CERVICAL

XIFOSIS DORSAL

LORDOSIS LUMBAR

ALINEACION POSTURAL
VISTA LATERAL

FLECHAS SAGITALES

INICIO

FINAL

Alteracion postural

cm

Alteracion postural

cm

INDICE CIFOTICO

INDICE LORDOTICO

LINEA DE PLOMADA

INICIO

FINAL

cm cm

cm

cm

COLUMNA CERVICAL

HIPERLORDOSIS.

RECTIFICACION.

HIPERLORDOSIS.

RECTIFICACION.

ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR

PROYECTADA

RETROPROYECTADO

PROYECTADA

RETROPROYECTADO

PELVIS

PROYECTADA

RETROPROYECTADO

PROYECTADA

RETROPROYECTADO

39




10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

Xl. REFERENCIAS

Frecuencia de malos habitos orales y su asociacion con el desarrollo de
anomalias dentomaxilares en nifios de 3 a 6 afios en el area oriente de
Santiago. Agurto P, et al. Rev. Chil. Pediatr. V.70 n.6 nov.1999.

Amigdalectomia y adenoidectomia. Health care. University of Texas Medical
Branch - Apnea Obstructiva del Suefio.

Lopez G., Adenoides y amigdalas. Rev. chil. pediatr. 2001, vol.72, n.3 pp. 251-
255,

Varela R., Ceceredo A.(2002).Sindrome del Respirador Bucal. Aproximacion
Tedrica Y Observacion Experimental. Cuadernos de Audicidon y Lenguaje. N° 3

(A).

Sosa, Graciela. Deteccién precoz de los Desérdenes Temporomandibulares. (12.
ed.). 2006. Madrid: Amolca. pp 95-116.

Pontes P. El Papel de la Hipertrofia Adenoamigdalina en el Sindrome de
Respirador Bucal .(IV Manual de Otorrinolaringologia Pediatrica de la IAPO).
2005. pp. 83-88.

Carrie Hall. Terapias relacionadas con el ejercicio. Método funcional para el
ejercicio Terapéutico en Ejercicio Terapéutico. Recuperacion Funcional. (123.
Ed.). 2006. Espafa. Paidotribo. pp. 281-292y 511-533

William E. Prentice. Ejercicios de Cadena Cinética abierta en: Técnicas de
Rehabilitacion en la medicina deportiva. Paidotribu. (3ra. Ed.). 2001.
Barcelona.pp71-93.

Carolyn Kisner. Ejercicio, cinesiterapia activa, estiramientos, hombro, cintura
escapular, columna, miembros pélvicos en: Ejercicio terapéutico. Paidotribu.
(1a. Ed.). 2005. Barcelona. 133-434.

Belmont L. F., Godina H. Gabriela, Ceballos H. Hilda. El papel del pediatra ante
el Sindrome de respiracién bucal. Acta Pediatrica México. 2008. 29(1): 3-8.

Cuevillas Gisselle. Caracterizacion actual del sindrome del respirador bucal.
(ISCMH. Facultad de Estomatologia. Espaina) 2003.

Parra Y. El paciente respirador bucal una propuesta para el estado nueva
esparta 1996-2001. Acta Odontoldgica Venezolana. 2003.

Plas F. Viel E. Blanc Y. Concepto de la Marcha humana. En: Plas F.La Marcha
Humana cinesiologia, dinamica, biomecanica y patomecanica. (3er. ed.) 1984.
Masson, Espaia. pp 1-28.

Kraus, S.L. Cervical spine influence on the craniomandibular region. In: Kraus,
S.L. (ed). TM] Disorders management of the craniomandibular complex. New
York: Churchill Livingstone. 1988.

40



15.

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

27.-

Wright E.F.; Domenech M.A.; Fischer-Junior J.R. Usefulness of posture training
for patients with temporomandibular disorders. J. Am. Dent. Assoc. (2000);
131:202-10.

Phillippe Souchard. Las cadenas musculares en: Principios de la Reeducacién
Postural global. Las cadenas musculares. Paidotribo. (lera.Edicion). 2005.
Espafia . pp.10-25.

Huggare, J.A.; Raustia, A.M. Head posture and cervicovertebral and craniofacial
morphology in patients with craniomandibular dysfunction. Cranio
(1992);10:173-9.

Kendall HO. Kendall. Posture and PAIN. Huntington. NY: Robert. E. Krieger.
(3ra. Ed.). 1970. pp 40-70.

Olaru A., Parra F. J. Estudio de Validacién de un instrumento de evaluacion
postural SAM spinal analysis machine. (Apuntes Medicina de L esport) 2006:
150: 51-59.).

Lorena Rojas. Rehabilitacion y equilibrio en nifios con Anacusia
Bilateral.2001.Rehabilitacion Pediatrica. Instituto Nacional de Pediatria. México,
2001.

Santoja F. Procedimientos ortopédicos y de traumatologia. 1995. Capitulo 117.
Seccion 11 Pag. 783-792.

Gonzalez, H.E.; Manns, A. Forward head posture: its structural and functional
influence on the stomatognathic system. A conceptual study. Cranio
(1996);14:71-80.

Donald A. Neumann. Cinesiologia del Sistema Musculoesquelético en
fundamentos de la Rehabilitacién Fisica. Paidotribo (123. Ed.) 200. Espafa pp.
316-357.

Sonnesen, L.; Bakke, M.; Solow, B. Temporomandibular disorders in relation to
craniofacial dimensions, head posture and bite force in children selected for
orthodontic treatment. Eur. J. Orthodontics (2001);23:179-92.

Fuentes F, Ramédn; Freesmeyer, Wolfgang y Henriquez P, Jorge. Influencia de
la postura corporal en la prevalencia de las disfunciones craneomandibulares.
Rev. méd. Chile 1999, vol.127, n.9, pp. 1079-1085.

M.B.Trevifio, et al. Prevalencia de respiracion oral y su efecto en el desempefio
escolar en niflos con alergia respiratoria. Medicina Universitaria
2009;11(42):17-21.

P. Garcia, F. Wanderley, M. De Queiroz, K. Victoria. Alteraciones posturales

y su repercusion en el sistema estomatognatico. Acta odontol. venez, 2008,
vol.46, no.4, p.517-522.

41



	Portada
	Contenido
	I. Introducción
	II. Antecedentes
	III. Justificación
	IV. Objetivos de Estudio
	V. Hipótesis
	VI. Material y Métodos
	VII. Resultados
	VIII. Discusión
	IX. Conclusión
	X. Anexos
	XI. Referencias


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


