Perfil postural en
estudiantes de fisioterapia

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil postural de los estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad del Cauca, Colombia.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo a 44 estudiantes matriculados en el programa de fisioterapia de la Universidad del Cauca.
Las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la poblacién se consignaron en una ficha disefiada para tal fin, y el analisis
postural se realizd por medio del software APIC v2.0. Resultados: el estudio arroj6 que el 100% de los estudiantes analizados presen-
taron dishalances anatémicos en las diferentes imagenes evaluadas, siendo los mas frecuentes las desalineaciones en hombros y pelvis.
Conclusiones: es preocupante que los futuros fisioterapeutas presenten disbalances anatémicos antes de iniciar activamente su ejerci-
cio profesional, puesto que si esta situacion no es corregida a tiempo los afios de vida profesionales potencialmente saludables se veran
reducidos probablemente por la presencia de lesiones misculo-esqueléticas; por ello es importante recomendar un programa de control
postural sobre esta poblacién relativamente sana.
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Postural Profile among Physical
Therapy Students
ABSTRACT
Objective: characterize the postural profile of students who are majoring in physical therapy at the Universidad del Cauca, Colombia.
Methods: A descriptive study was done of 44 students who are enrolled in the physical therapy program at the Universidad del Cauca
(Colombia). The socio-demographic and anthropometric features of the population in question were recorded on a card designed for that

purpose, and a postural analysis was done with APIC Version 2.0. Results: The study showed 100% of the students analyzed had anatomic
imbalances in the different images evaluated; the most frequent were shoulder and pelvis misalignments. Conclusions: It is worrisome

1 Estudiante de Fisioterapia. Programa de Fisioterapia Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, Popayan, Colombia.

ruthvanessa5@hotmail.com
2 Especialista en Epidemiologia General. Docente Asociada, Departamento de Fisioterapia. Universidad del Cauca, Popayan, Colombia.
pvernaza@gmail.com

ANO 10 - VOL. 10 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - ABRIL 2010 o 69-79 m




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

that future physical therapists have anatomic imbalances even before they enter professional practice. If this situation is not remedied in
time, their potentially healthy years of professional life will be reduced, most likely by the presence of muscular-skeletal lesions. There-
fore, it is important to recommend a posture control program for this relatively healthy population.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar a postura dos alunos do programa de fisioterapia da Universidade do Cauca (Colombia). Métodos: Estudo
descritivo de 44 alunos matriculados no programa de fisioterapia na Universidad do Cauca (Coldmbia). As caracteristicas sociodemografi-
cas e antropométricas da populacdo se registraram em um cartdo destinado a esse efeito; utilizou-se software APIC v2.0 para analisar a
postura. Resultados: o estudo mostrou que 100% dos alunos testados tinham desequilibrios anatémicos em diferentes vistas avaliadas.
As distorcdes mais freqiientes ocorrem em ombros e pélvis. Conclusoes: é preocupante que os fisioterapeutas do futuro tenham des-
equilibrios anatdmicos antes de comegar o seu exercicio profissional, porque se esta situagdo nao for corrigida a tempo, os anos de vida
profissional, potencialmente saudaveis, serdo reduzidos provavelmente devido a presenca de lesdes misculo-esqueléticas. Portanto, é
importante recomendar um programa de controle postural na populacéo relativamente saudavel.

PALAVRAS-CHAVE

Fisioterapia, estudantes, postura, Colémbia (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

Mantener una postura adecuada establece las bases para una buena calidad de vida,
puesto que la postura humana esta directamente relacionada con los estados de salud
(1). Esta ha sido ampliamente estudiada durante las Gltimas décadas, y es por ello que
encontramos varias definiciones: “la postura es la posicién que nuestro cuerpo adopta
habitualmente cuando estamos sentados, de pie o corriendo” (2). Kendall la define como
“la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo
momento”; asi, la postura correcta representa una alineacién con un maximo de eficien-
cia fisiolégica y biomecanica, lo cual lleva a un minimo de esfuerzo y tensién (3). La pos-
tura también ha sido descrita como “cada una de las posiciones asumidas por el cuerpo
en relacién espacial entre las diferentes partes o segmentos que lo conforman” (4). Por
su parte, Palos conceptualiza la postura como “la disposicion relativa de las partes del
cuerpo en un estado de equilibrio en todo momento dado, e influenciado por factores como
la gravedad, las estructuras anatémicas, asi como también por la cultura, la religion, las
emociones y el medioambiente en el que se desarrollan las personas” (5). Esta Gltima
definicion, a nuestro modo de ver, es la que debe integrarse al conocimiento e interiori-
zacion de las buenas préacticas de habitos saludables posturales tanto en los estudiantes
del &rea de la salud en formacién, como en aquellos pacientes —clientes-usuarios— en los
cuales debe intervenirse.

Dada la definicién anterior, hay que tener en cuenta que la postura debe ser pensada
dentro de un proceso de movimiento dindmico, facilitada por la infinidad de posiciones que
existen para conseguir una armonia funcional dentro del esquema de movimiento humano,
libre de restricciones o limitaciones (6). De esta manera, |la postura puede ser identificada
con el concepto general de balance en el sentido de optimizar la relacién entre el individuo
y su entorno.

Las definiciones anteriores permiten integrar el concepto de “postura eficiente”, sien-
do ésta la que requiere el minimo gasto energético y que surge de una correcta alineacion
articular de cada una de las cadenas biocinematicas dejando ausente la fatiga muscular,
el dolor y la sensacién de incomodidad corporal; por tanto, la postura serd mala cuando
es ineficaz, es decir, cuando no consigue cumplir la finalidad para la cual esta destinada,
produciendo un gasto energético innecesario para mantener el equilibrio (7).

Es entonces a partir de la adopcién continua y sostenida de esquemas corporales
inadecuados cuando aparecen los problemas de alineaciéon segmentaria que derivan en
desajustes posturales que, al no ser corregidos a tiempo, pueden desencadenar deficien-
cias en los diferentes sistemas corporales, haciendo al cuerpo humano més propenso a
presentar molestias osteomusculares (8).

La postura debe analizarse tanto de forma estatica como dinamica (9, 10), y para
ello existen actualmente maltiples métodos de evaluacién. La ergonomia ha permitido
avanzar en este tema favoreciendo la interacciéon hombre-maquina-ocupacién, lo que ha
hecho posible implantar programas de vigilancia epidemiolégica para la prevencién de
cualquier forma de lesién osteomuscular y dolencias, que en muchas ocasiones son el

La postura debe ser
pensada dentro de un
proceso de movimiento
dinamico, facilitada por
la infinidad de posiciones
que existen para conseguir
una armonia funcional
dentro del esquema de
movimiento humano, libre
de restricciones

o limitaciones.
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El software de postura
es un método de
analisis basado en la
demarcacion previa
de puntos anatomicos
en el cuerpo de una
persona, para luego
tomar fotografias que
sirvan de base para
su analisis mediante
un sistema de captura
de coordenadas
cartesianas.

producto de malas posturas sumadas a
movimientos repetitivos.

La evaluacién postural estatica bipo-
dal es una herramienta que permite el
diagnéstico de asimetrias estructurales,
la posicion pélvica y los misculos contrai-
dos y debilitados (11). El software de pos-
tura es un método de analisis basado en la
demarcacidn previa de puntos anatémicos
en el cuerpo de una persona, para luego
tomar fotografias que sirvan de base para
su analisis mediante un sistema de captu-
ra de coordenadas cartesianas. El hecho
de emplear un software para analisis pos-
tural es muy significativo pues permite te-
ner un alto grado de precision, contrario a
la evaluacién postural tradicional con plo-
mada la cual es menos objetiva y requiere
de un evaluador mucho mas experimen-
tado en la observacién; ademas, vale la
pena tener en cuenta que ninguna visién
individual es suficiente para obtener una
informacién completa del individuo.

Entre los programas informéticos para
evaluacién postural encontrados en la lite-
ratura esta el programa APIC v 2.0 utilizado
en el presente estudio y aplicado en el es-
tudio de Molano (12), el software de Evalua-
cién postural computarizada “posturograma
v 2.8" (13), el software Spinal analysis (14),
y el Método de avaliacdo quantitativa da
postura deitada baseado em fotografia (15).

La fisioterapia, como profesién de la
salud, estudia el movimiento corporal hu-
mano, y como una de sus tantas acciones
—si no la principal— busca la correcta
alineacién de los diferentes segmentos
osteoatromusculares puesto que la de-
ficiente alineacion de éstos puede llegar
a interferir en el adecuado desempeio de
las actividades de la vida diaria afectando
la relacién del individuo con su entorno.
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Caracterizar el perfil postural en los
estudiantes de fisioterapia, y retroalimen-
tar por medio de la entrega de sus resulta-
dos a cada sujeto investigado les permitira
interiorizar la importancia del analisis pos-
tural y los beneficios que trae la buena ali-
neacion biomecanica a partir del adecuado
movimiento osteo-artro-cinematico.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de
corte transversal a los estudiantes ma-
triculados en el II periodo académico de
2008 en el programa de fisioterapia de la
Universidad del Cauca. Se solicité a la se-
cretaria académica del programa el listado
de los estudiantes de los cinco dltimos se-
mestres dado el proceso de aprendizaje a
este nivel. El universo estuvo constituido
por 142 estudiantes. El total de estudian-
tes que aceptaron participar en el estudio
fue de 44, correspondientes al 30,98% del
universo, y a un nivel de confianza del 90%.

Por sexo, el 79,5% fueron mujeres y
20,5% hombres. La media de edad de los
sujetos estudiados fue de 23 afios, con una
desviacion estandar de = 2,17. El 57,3%
de los estudiantes que participaron en el
estudio se encontraban matriculados en
noveno semestre. Un 63,6% de la poblacién
estaba vinculada al sistema general de se-
guridad social, mientras que un 36,4% no
contaba con ningln tipo de vinculacion.

Las caracteristicas antropométricas
evaluadas en el estudio fueron: peso, talla
e indice de masa corporal. El promedio de
peso fue de 59,9 kg, con una moda de 47,0
kg, un peso minimo de 43,0 kg, un maximo
de 81,0 kg, y una desviacion estandar de
=+ 10,49. Con respecto a la talla, el prome-
dio se encontré en 1,59 m, con un valor mi-
nimo de 1,49 my un méximo de 1,75 m, la
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desviacion estandar fue = 0,69. El 66,7%
de la poblacién presenté un indice de masa
corporal dentro del rango de normalidad,
seguido en un 29,5% por estudiantes
con sobrepeso, y un 3,8% con bajo
peso.

Una vez realizada la encuesta se pro-
cedi6 a hacer el registro fotografico digital
en vista anterior, lateral y posterior, mar-
cando los puntos de referencia anatémi-
cos especificados en el software APIC V.
2.0 de analisis postural. Para el registro
fotogréfico se solicitd a los estudiantes el
uso minimo de ropa (en mujeres, ropa in-
terior o vestido de bafio de dos piezas; en
hombres, pantaloneta ajustada al cuerpo).
El lugar donde se tomd el registro fotogra-
fico cumplié con las siguientes especifica-
ciones: fondo blanco, en el piso se ubicé
un tapete el cual tenia en el centro una
cuadricula donde se puso una base de ma-
dera de seis centimetros de alto por quin-
ce centimetros de ancho y quince de largo,
siendo una plataforma de referencia para
mantener la posicion erecta.

Posteriormente se utilizaron bolas de
icopor de distintos tamafios marcando su
centro con color negro, éstas se ubicaron
en los siguientes referentes 6seos: ma-
|éolo interno y externo en tobillo, cres-
tas iliacas antero-superiores, trocanter
mayor (bilateral), articulacién acromion-
clavicular (bilateral), séptima vértebra
cervical, décima vértebra toracica, prime-
ra vértebra sacra. Después se colocaron
adhesivos circulares de color blanco en:
mentoén, fosa yugular, tuberosidad tibial,
bordes superior, lateral, medial e inferior
de la rétula.

Las fotografias fueron tomadas en fe-
brero de 2009, y los estudiantes del Pro-
grama de Fisioterapia dieron su consen-

Figura 1. Puntos de referencia, vista
anterior y posterior.

Figura 2. Puntos de referencia, vista
lateral derecha e izquierda.

timiento para registrarlas; se utilizé una
camara digital de 7.2 megapixeles ubicada
sobre un tripode el cual era ajustado pre-
viamente en cada registro fotografico, te-
niendo en cuenta que la distancia entre el
piso y la base de la cAmara fuera paralela
a la distancia entre el piso y el ombligo de
la persona evaluada. Las fotografias se in-
gresaron al software APIC V. 2.0, el cual
arrojo graficas y tablas de resultados para
cada uno de los 44 estudiantes evaluados
(figuras 1y 2).

Para la toma de talla la persona era
medida descalza, de espalda contra la pa-
red, con los brazos en aduccién total y las
palmas de la mano en la cara lateral del
muslo, una vez se alineaba posturalmente
la persona, se marcaba con escuadra so-
bre la cabeza un punto fijo y se delineaba
con marcador borrable; cuando el sujeto
se retiraba una de las investigadoras rea-
lizaba la toma de la talla con una cinta mé-
trica desde el punto referente del piso al
punto marcado en la pared. Se realizaron
dos mediciones y se calculé una media
aritmética entre ellas. El peso fue medido

en una balanza mecanica marca Detecto
con precision de 100 gramos, una vez la
persona se quitaba los zapatos y se libera-
ba de carga procedia a subir a la balanza.
Se realizaron dos mediciones del peso, si
la segunda medicién eraigual a la primera
se consignaba el valor, si era distinta, se
realizaba una nueva medicién reportando-
se este (ltimo valor (16). Con los datos de
talla y peso se obtuvo el Indice de Masa
Corporal (IMC) o indice de Quételet, me-
dida indirecta de la cantidad de grasa
corporal, la cual se calcula por el peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de la
talla en metros (17).

Para el procesamiento y analisis es-
tadistico de la informacién se construy6
una base de datos en el programa SPSS
version 11.5. Las variables continuas se
expresaron con la media = desviacion
estandar, y las variables discretas se ex-
presaron en frecuencias y proporciones.

El presente estudio hizo parte del pro-

ceso de investigacion formativa contempla-
do en el plan de estudios del programa de
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Fisioterapia de la Universidad del Cauca,
proyecto aprobado por expertos en cada
una de sus cuatro fases: formulacién, pre-
ensayo, trabajo de campo y resultados;
contd ademds con el acompafiamiento
permanente del docente-director, por lo
que todos los procedimientos siguieron las
consideraciones éticas de la nueva decla-
racion de Helsinki (18), en la que todos los
participantes mayores de edad leyeron el
consentimiento informado y asintieron con
su firma a participar en el estudio, permi-
tiendo el registro fotografico con el mini-
mo de ropas. Una vez analizados y verifi-
cados los datos en el software APIC 2,0 se
realizaron las gréficas de lineas producto
del andlisis, con el fin de entregar a los su-
jetos participantes del estudio sus regis-
tros fotograficos con el informe respectivo
de evaluacion. Las copias de dichas tomas
fotograficas, una vez eran entregadas por
una de las investigadoras y recibidas per-
sonalmente por los investigados, se iban
destruyendo con el fin de respetar y salva-
guardar la intimidad personal; solamente
uno de los sujetos evaluados solicit6 al
equipo investigador utilizar sus registros
fotograficos con fines académicos.

Resultados

En las 44 personas evaluadas se ob-
servaron diferentes alteraciones en los
segmentos corporales. En la gréfica 1 se
pueden apreciar los resultados arrojados
por el software de postura en cada una
de las vistas evaluadas. Entre tanto, en la
tabla 1 se indican las caracteristicas pos-
turales en vista anterior, en la tabla 2 las
caracteristicas posturales en vista poste-
rior, y en la tabla 3 las caracteristicas pos-
turales en vista lateral derecha e izquierda.

A partir de los resultados obtenidos se
cred el perfil para cada sexo con las carac-
teristicas mas sobresalientes en cada vista.

Para el sexo masculino, en vista an-
terior de proximal a distal, se observo:
cabeza centrada, hombro derecho e iz-
quierdo elevado, tronco centrado, cadera
izquierda elevada, rodilla derecha en val-
go, rodilla izquierda en varo, rétula dere-
cha en rotacién externa, rétula izquierda
en rotacién externa, tibia derecha cen-
trada, tibia izquierda en rotacién externa,
torsion femoral derecha en rotacion exter-
na, torsion femoral izquierda en rotacién
externa, angulo Q derecho incrementado,
angulo Q izquierdo normal.

En vista posterior se encontr6: cabeza
centrada, hombro derecho elevado, tron-
co centrado, cadera derecha elevada, to-
billo derecho en varo, tobillo izquierdo en
varo, séptima vértebra cervical con des-
viacion izquierda, décima vértebra lumbar
con desviacion izquierda.

En vista lateral derecha se observé:
tronco en extension, rodilla alineada, lor-
dosis cervical aumentada, cifosis normal,
lordosis normal; con respecto al centro de
gravedad, meato auditivo externo en retro-
version, hombro en retroversion, trocanter
mayor en retroversion. Vista lateral izquier-
da: tronco flexion, rodilla alineada, lordosis

Grafica 1. Resultado del andlisis de la evaluacion postural en estudiantes del pro-
grama de fisioterapia del Sistema APIC 2.0 en las diferentes dimensiones
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Tabla 1. Perfil postural segin sexo de los estudiantes
del programa de fisioterapia, vista anterior

Sexo masculino Sexo femenino
Caracteristica
n %o n %o
Cabeza centrada 8 21,6 29 78,4
Cabeza inclinacién derecha 1 143 6 85,7
Hombros nivelados 1 333 2 66,7
Hombro derecho alto 4 26,7 11 733
Hombro izquierdo alto 4 15,4 22 84,6
Tronco centrado 9 243 28 75,7
Tronco inclinacién derecha 0 0 7 100
Caderas niveladas 1 16,7 5 83,3
Cadera derecha elevada 3 25,0 9 75,0
Cadera izquierda elevada 5 19,2 21 80,8
Rodilla derecha normal 2 22,2 7 778
Rodilla derecha varo 2 66,7 1 333
Rodilla derecha valgo 5 15,6 27 84,4
Rodilla izquierda varo 8 211 30 78,9
Rodilla izquierda valgo 1 16,7 5 83,3
Rétula derecha - Rotacion externa 5 55,6 4 444
Rétula derecha - Rotacion interna 4 114 31 88,6
Rétula izquierda centrada 0 0 1 100
Rétula izquierda - Rotacion externa 5 357 9 64,3
Rétula izquierda - Rotacion interna 4 13,8 25 86,2
Tibia derecha centrada 9 20,5 35 79,5
Tibia izquierda - Rotacion externa 9 25,7 26 743
Tibia izquierda - Rotacién interna 0 0 9 100
Torsion femoral derecha rotacién externa 9 20,9 34 79,1
Torsién femoral derecha rotacion interna 0 0 1 100
Torsién femoral izquierda rotacién externa 9 20,9 34 79,1
Torsion femoral izquierda rotacion interna 0 0 1 100
Angulo Q derecho normal 1 11,1 8 88,9
Angulo Q derecho incrementado 8 22,9 27 77,1
Angulo Q izquierdo normal 7 30,4 16 69,6
Angulo Q izquierdo incrementado 2 9,5 19 90,5

cervical aplanada, cifosis normal, lordosis
lumbar normal; con respecto al centro de
gravedad meato auditivo externo en ante-
version, hombro en retroversion, trocanter
mayor en retroversion.

En el sexo femenino se encontrd, en
vista anterior. cabeza centrada, hombro
izquierdo alto, tronco centrado, cadera
izquierda elevada, rodilla derecha valgo,
rodilla izquierda varo, rétula derecha en
rotacion interna, rétula izquierda en rota-
cion interna, tibia derecha centrada, tibia

izquierda en rotacién externa, torsion fe-
moral derecha en rotacion externa, torsion
femoral izquierda en rotacién izquierda,
angulo Q derecho incrementado, angulo Q
izquierdo incrementado.

En vista posterior se observd: cabeza
centrada, hombro izquierdo alto, tronco cen-
trado, caderaizquierda elevada, tobillo
derecho varo, tobillo izquierdo varo, sép-
tima vértebra cervical desviacion izquier-
da, décima vértebra lumbar desviacion
izquierda.

Para vista lateral derecha: tronco en ex-
tension, lordosis cervical aplanada, cifosis
normal, lordosis lumbar normal, rodilla re-
curvatum; con respecto a la linea de grave-
dad, meato auditivo externo en retroversion,
hombro en retroversidn, trocanter mayor en
retroversion. En vista lateral izquierda se en-
contrd: tronco en extension, lordosis cervical
aplanada, cifosis normal, lordosis lumbar
normal, rodilla recurvatum; con respecto a
la linea de gravedad, meato auditivo exter-
no en retroversién, hombro en retroversion,
trocanter mayor en retroversién.

Discusion

En el ambiente universitario, cada dia
de practica los estudiantes del programa
de fisioterapia intervienen para promo-
ver la salud, prevenir la discapacidad o
restablecer la funcionalidad de pacientes.
Pero como grupo profesional también estan
expuestos a riesgos ergondmicos que en
muchas ocasiones se traducen en lesiones
misculo-esqueléticas derivadas de mala
higiene postural, estrés, y presiones labo-
rales y sociales (19).

Con el transcurrir de los afos el cuer-
po se adapta progresivamente a cualquier
postura, y se dice que la mejor postura
que debe adoptar un individuo es aque-
lla que le posibilite mantener una posicion
erecta con minimo de esfuerzo muscular
permitiendo la realizaciéon de movimientos
en contra de la gravedad. La postura y el
equilibrio de la estructura corporal como
un todo dependen de la armonia entre la
cintura escapular, los miembros superio-
res, la columna vertebral, la cintura pél-
vica y los miembros inferiores; si existen
problemas para mantener la armonfa de
estas estructuras ocurre el desorden pos-
tural. Las alteraciones posturales estan
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Tabla 2. Perfil postural segin sexo de los estudiantes
del programa de fisioterapia, vista posterior

- Sexo masculino Sexo femenino
Caracteristica

n % n %o
Cabeza centrada 5 135 32 86,5
Cabeza inclinacién derecha 0 0 1 100
Cabeza inclinacién izquierda 4 66,7 2 333
Hombros nivelados 0 0 5 100
Hombro derecho alto [ 30,0 14 70,0
Hombro izquierdo alto 3 15,8 16 84,2
Tronco centrado 8 19,5 33 80,5
Tronco inclinacion izquierda 1 33,3 2 66,7
Caderas niveladas 2 28,6 5 71,4
Cadera derecha elevada 4 23,5 13 76,5
Cadera izquierda elevada 3 15,0 17 85,0
Tobillo derecho normal 0 0 1 100
Tobillo derecho varo 6 25,0 18 75,0
Tobillo derecho valgo 3 15,8 16 84,2
Tobillo izquierdo varo 6 25,0 18 75,0
Tobillo izquierdo valgo 3 15,0 17 85,0
7 cervical desviacion derecha 2 12,5 14 87,5
7 cervical desviaci6n izquierda 7 25,0 21 75,0
10 toracica desviacion derecha 3 17,6 14 82,4
10 toracica desviacion izquierda 6 22,2 21 77,8

siendo consideradas un problema serio de
salud publica, con gran incidencia sobre la
poblacién, incapacitando temporal o defi-
nitivamente a las personas para realizar
las actividades cotidianas (20).

En general, entre los efectos de una
mala postura estan los desdrdenes en los
diferentes segmentos corporales inician-
do en el complejo osteoartomuscular con
incidencia en el cardiopulmonar, y con al-
teraciones en el neuroldgico (21).

Mufoz-Tamarit evidencié que “la defor-
midad no se localiza s6lo en un segmento,
sino que repercute desfavorablemente so-
bre el resto de la anatomfa” (22), aspecto
que se percibe en el presente estudio, ob-
servando dishalances anatémicos en las
diferentes vistas evaluadas. Respecto a la
cabeza, nuestro estudio encontr6 cabeza
alineada en gran porcentaje, con lo que se

infiere que el segmento esta en una posicién
simétrica. De igual manera, en su estudio
Del Sol y Hunter (23) encontraron que la po-
sicion de la cabeza se halla en equilibrio en
el 83,9% de los casos, de manera que apa-
rentemente durante la evaluacion postural
estatica la posicion de ésta no incide en la
alineacién de los segmentos corporales.

Con respecto al tronco, al analizar la re-
lacion entre el vector del tronco con la linea
horizontal se encontrd que todos los hom-
bres, y gran parte de las mujeres, tienen un
tronco alineado, sin alteracion, lo cual dis-
minuye la probabilidad de que se presenten
desviaciones a nivel del raquis; aunque
la desviacion lateral es una forma de dé-
ficit postural, hay mas probabilidades de
que ésta se encuentre directamente re-
lacionada con los sintomas del paciente
referidos a dolor lumbar (24). A pesar de
observar una mayor alineacién en el tron-
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co podriamos revisar varios aspectos: 1)
la dominancia del sujeto evaluado, 2) un
desbalance muscular en tronco (mdsculos
elongados o hipertrofiados), 3) la proba-
bilidad de encontrar algin grado de es-
coliosis de convexidad izquierda dada la
compensacion postural (25).

Teniendo en cuenta las diferencias
observadas respecto a la alineacién de
los hombros y la pelvis nuestro estudio
encontrd mayor frecuencia de elevacion
tanto en el hombro izquierdo como en la
pelvis izquierda.

Segun Kendall, la posicion de la pelvis
representa la clave del correcto alinea-
miento postural. En la presente investi-
gacién se encontré desalineacion de la
pelvis, observandose mayor elevacion de
la cadera izquierda. Ramén (26) menciona
que la horizontalidad de la pelvis depen-
de en gran medida de la simetria en los
miembros inferiores; por su parte, Gerst-
ner (27) seiala que la diferencia de altura
entre las dos espinas iliacas anterosupe-
riores puede provenir de una angulacién
en varo o en valgo del pie, o de una angu-
lacién anterior o lateral de las rodillas o,
simplemente, de una diferencia de longi-
tud de los miembros inferiores similar a lo
encontrado en el presente estudio.

Al observar los resultados obtenidos
en la alineacién de las rodillas un alto
porcentaje de la poblacion del estudio pre-
senta alteraciones en este nivel. Tanto en
hombres como en mujeres existe desvia-
cion del eje normal de las rodillas, donde
la alineacion difiere entre la rodilla de-
recha y la izquierda. En ambos sexos, la
caracteristica mas frecuente es el genu
valgo derecho y el genu varo izquierdo;
lo que para la primera resulta en sobre-
carga del compartimiento externo, para
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Tabla 3. Perfil postural segin sexo de los estudiantes
del programa de fisioterapia, vista lateral

Vista lateral Vista lateral Vista lateral Vista lateral
Caracteristica derecha derecha izquierda izquierda
Sexo masculino | Sexo femenino | Sexo masculino [ Sexo femenino

n % n % n % n %
Tronco extension 8 20,0 32 80,0 4 11,1 32 88,9
Tronco flexion 1 25,0 3 75,0 5 62,5 3 37,5
Rodilla normal 5 25,0 15 75,0 6 353 11 64,7
Rodilla recurvatum 4 16,7 20 83,3 3 13,0 20 87,0
Lordosis cervical Normal 3 42,9 4 57,1 2 50,0 2 50,0
Lordosis cervical aplanada 5 13,9 31 86,1 7 17,5 33 82,5
Cifosis normal 8 20,5 31 79,5 7 19,4 29 80,6
Cifosis aplanada 1 333 2 66,7 2 25,0 6 75,0
Lordosis lumbar normal 8 22,2 28 778 8 23,5 26 76,5
Lordosis lumbar aumentada 0 0 7 100 1 10,0 9 90,0
Meato auditivo externo antepulsion 4 22,2 14 77,8 5 22,7 17 77,3
Meato auditivo externo retropulsion 5 19,2 21 80,8 4 18,2 18 81,8
Hombro
antepulsion 0 0 1 100 2 50,0 2 50,0
Hombro retropulsién 9 20,9 34 79,1 7 17,5 33 82,5
Trocanter mayor antepulsion 2 118 15 88,2 0 0 11 100
Trocanter mayor retropulsion 7 25,9 20 74,1 9 27,3 24 72,7

la segunda se traduce en sobrecarga del
compartimiento interno de la articulacion,
existiendo desigualdad en la descarga de
peso, la cual se genera en diferentes ejes
y planos. En condiciones normales, al reali-
zar el analisis biomecanico sobre un plano
cartesiano, los vectores de la tuberosidad
anterior de la tibia y del centro geométri-
co de la patela deben ser iguales; tanto la
patela como la tuberosidad anterior de la ti-
bia deben estar alineadas en el centro de la
rodilla. Si la patela estad centrada pero la
tuberosidad anterior de la tibia es desvia-
da hacia adentro o hacia fuera, se describe
esta anormalidad como una rotacién tibial
interna o externa, respectivamente. Nordin
menciona que si la tuberosidad anterior de
la tibia esta centrada y la patela esta des-
viada hacia dentro o hacia fuera, el fémur
estara rotado interna o externamente (28),
esto se evidencia en el 99% de la poblacion
estudiada que presentd torsion femoral en
rotacién externa bilateral.

La desalineacién presentada en miem-
bros inferiores en ambos sexos se consi-
dera como un problema de desajuste pos-
tural en los estudiantes, aunque se espera
que esta situacién pueda ser corregida en
los sujetos evaluados por las posibles con-
secuencias que se pueden presentar en el
futuro, tal como lo citado por Converso y
Korell (29), quienes consideran las altera-
ciones posturales como factor predispo-
nente para el desarrollo de enfermedades
osteoarticulares en miembros inferiores y
columna vertebral.

Respecto a lo observado en vista pos-
terior, las variables estuvieron encamina-
das a identificar simetria y anormalidades
en la alineacién de los segmentos que
conforman la cabeza, el tronco y los tobi-
llos, y la diferencia de alturas de caderas y
hombros. En la evaluacién de la vista pos-
terior se evidencia en ambos sexos cabeza
y tronco centrados, encontrandose alte-

racion postural en el nivel de hombros y
caderas, presentando en el sexo masculi-
no hombro derecho alto y cadera derecha
elevada; en el caso de las mujeres hombro
izquierdo alto y cadera izquierda elevada.
Al correlacionar los resultados obtenidos
en el género masculino en hombros y ca-
deras con la desviacién observada hacia
el lado izquierdo de la séptima vértebra
cervical y la desviacién de la décima vér-
tebra toracica —por lo cual la elevacion
de cadera hacia el lado derecho genera
desviacion de la columna vertebral con la
finalidad de compensar estructuras—, esto
probablemente puede generar a corto pla-
zo alteraciones estructurales como esco-
liosis, y comprometer la unidad funcional
de la columna vertebral.

En el plano sagital se tomaron dos
referencias: derecha e izquierda. Las va-
riables definidas en este plano estuvieron
encaminadas a determinar la angulacion
de tronco (lordosis cervical, cifosis dorsal,
lordosis lumbar) y rodilla, y las distancias
de los segmentos corporales a la linea de
gravedad. De otro lado, se aprecié mayor
tendencia en el sexo femenino a colocar
el tronco en extension, lo cual hace que el
cuerpo tienda a desplazar su centro de gra-
vedad hacia atras; |a tendencia hacia la ex-
tension lleva a que la carga sobre la rodilla
se invierta, tensionando el ligamento cru-
zado posterior produciendo un recurvatum,
y recargando el masculo psoas iliaco para
evitar la tendencia de rotacién de la rodilla.

Finalmente, se correlaciond la ali-
neacién de tres puntos (meato auditivo
externo, acromion, trocanter mayor) con
el centro de gravedad. Un factor importan-
te en la determinacion de la simetria del
cuerpo es el establecimiento de la linea
de la gravedad perpendicular al piso. El
programa APIC v 2.0 calcula el centro de
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gravedad del sujeto utilizando pardmetros
biomecanicos determinados por la comu-
nidad internacional de manera que una
vez obtenidas las coordenadas del centro
de gravedad del sujeto, se establecen las
comparaciones. Segln Norkin y Levangie
(30), el meato auditivo externo, el hombro,
la cadera y la rodilla deberian estar en pa-
ralelo con la linea de gravedad, suceso que
no se cumple en el presente estudio pues-
to que respecto al meato auditivo externo
se encontrd retropulsién en ambhos sexos;
tanto en los hombres como en las mujeres
el acromion estuvo ubicado por detras de
la linea de gravedad, y la distancia del tro-
canter mayor a la linea de gravedad en la
poblacion estudiada estuvo por detrés de
la misma, es decir, la cadera se encontraba
en anteversion.

En el estudio se pudo apreciar, enton-
ces, como la alteracion en una estructura
genera cambios tanto en la biomecanica
de otras, como en sus componentes mus-
cular y ligamentoso.

A modo de conclusién, encontrar des-
balances anatémicos en los futuros fisio-
terapeutas es preocupante si se tiene en
cuenta que aidn no se ha iniciado activa-
mente el ejercicio profesional propiamente
dicho, si esta situacién no es corregida a
tiempo los afios de vida profesionales po-
tencialmente saludables se veran reduci-
dos por la presencia de lesiones musculo-
esqueléticas derivadas de los desajustes
posturales; por ello es importante reco-
mendar un programa de control postural
sobre esta poblacion.

Una recomendacién para nuevos estu-
dios es analizar la estructura del pie, puesto
que esta estructura influye de manera sig-
nificativa en la alineacion de los diferentes
segmentos. Como recomendacién adicional
se sugiere la toma de fotografias en los di-
ferentes planos al mismo tiempo para evitar
las acomodaciones del evaluado, lo que pue-
de generar resultados diferentes entre las
posiciones observadas, no necesariamente
de desbalances sino de ajustes posturales.
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