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Resumen
Introduccion: el fortalecimiento de la zona abdominolumbar genera un
mayor desempefo funcional Objetivo: determinar el nivel de correlacion de la
fuerza del cinturon abdominolumbar frente a las alteraciones de la postura en
adultos. Materiales y Métodos: se evaluaron 29 sujetos, registrando variables
morfolégicas con una Tanita BC-585F®; variables funcionales, fuerza del cinturén
abdominolumbar con el Torso Check® y evaluacién de la postura con el software
APIC 7.0®. Resultados: los resultados se reportan a través de mediast,
desviacion estandar, medianas y IQR. Componente morfolégico, edad afos
(26,6+7,7), IMC (23,8%£3,1), % grasa (18,9+7,8), funcional Torso Check® flexion
Nm (182.3162.), extension Nm (317.0£110.9), inclinacién izquierda Nm
(110.4£36.4), Derecha Nm (108.0+£32.3), rotacion izquierda Nm (93.5%40.3),
derecha Nm (75.5£117.5). Conclusiones: la falta de una adecuada fuerza y
balance muscular a nivel del cinturon abdominolumbar son generadores de
alteraciones posturales; sin embargo, cuando se realiza una clasificacion por

geénero y edad, esta no da muestras de una relacion directa.
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Abstract

Introduction: The strengthening of the abdominal-lumbar area generates greater
functional performance Objective: To determine the level of correlation between
the strength of the abdominal-lumbar belt and the alterations of posture in adults.
Materials and methods: Twenty-nine subjects were evaluated, registering
morphological variables with a Tanita BC-585F®; functional variables, abdominal-
lumbar belt strength with Torso Check® and posture evaluation with APIC 7.0®
software. Results: The results are reported through means +, standard deviation,
medians and IQR. Morphological component, age years (26.6 + 7.7), BMI (23.8
3.1),% fat (18.9 £ 7.8), functional Torso Check® flexion Nm (182.3 + 62.) ,
extension Nm (317.0 £ 110.9), left tilt Nm (110.4 £ 36.4), Right Nm (108.0 + 32.3),
left rotation Nm (93.5 + 40.3), right Nm (75.5 + 117.5). Conclusions: The lack of
adequate strength and muscular balance at the level of the abdominal-lumbar belt
are generators of postural alterations; however, when a classification is made
considering gender and age, it does not show a direct relationship.

Keywords: Functionality; abdominal-lumbar; torso check; position; balance.

Resumo
Introducdo: O fortalecimento da zona abdominal lombar gera um maior
desempenho funcional Objetivo: Determinar o nivel de correlagdo da forca do
cinturdo abdominal-lombar frente as alteragdes da postura em adultos. Materiais e
métodos: Vinte e nove individuos foram avaliados, registrando variaveis
morfolégicas com uma Tanita BC-585F®; variaveis funcionais, forca da correia
abdominal lombar com um Torso Check® e avaliagdo da postura com o software
APIC 7.0®. Resultados: Os resultados se apresentam através de médias +, desvio
padrao, médio e IQR. Componente morfoldgico, idade anos (26,6 + 7,7), IMC (23,8
1 3,1), % de gordura (18,9 + 7,8), funcional Torso Check® flexdo Nm (182,3 + 62),
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extensdo Nm (317,0 £ 110,9), inclinagdo esquerda Nm (110,4 + 36,4), direita Nm
(108,0 £ 32,3), rotagdo esquerda Nm (93,5 = 40,3), direita Nm (75,5 + 117,5).

Conclusodes: A falta de forca adequada e equilibrio muscular na zona do cinturéao

abdominal lombar s&o geradores de alteragdes posturais; no entanto, quando se
realiza uma classificagdo por género e idade, esta ndo demonstra uma relagao
direta.

Palavras-chave: Funcionalidade; abdominal lombar; torso check; postura;

equilibrio

1. Introduccioén

La buena postura es la capacidad de mantener el centro de masa del cuerpo
alineado con la base de soporte (Brianezi et al., 2011). El control postural es la
capacidad de mantener el cuerpo en el espacio con dos obijetivos: la estabilidad y
la orientacién (Fort et al., 2009). El estudio de la postura es subjetivo (Rosario,
2014a), los andlisis fotograficos son el método mas utilizado, permitiendo la
comparacién de los resultados (Farro et al., 2016). Sin embargo, ninguna visién
individual es suficiente para obtener una informaciéon completa (Liebenson, 2007).
El Core es una zona de intenso analisis (Strand et al., 2014). Es fundamental para
movimientos, estabilizacion de la columna y la estructura abdominal (Behm et al.,
2010). Su evaluacion permite determinar el riesgo de lesion (Bartlett &
Birmingham, 2003). Existe una relacion entre la disminucion de la fuerza del Core
y el riesgo de lesiones musculo esqueléticas (Rosell et al., 2010). Para el caso de
esta investigacion, se buscé establecer si el desequilibrio de la fuerza muscular

altera la postura corporal en sujetos adultos.

2. Método

Un estudio transversal descriptivo (cross-sectional transversal), con 22 hombres y
7 mujeres con promedio de edad (26,6+7,7), afios. Pertenecientes al programa de
Actividad Fisica del SENA. Los criterios de Inclusion fueron: sujetos entre 18 y 35
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afios, sin consumo de ninguna sustancia que afecte el sistema nervioso (tabaco,
alcohol, cafeina). Fueron excluidos los sujetos que presentaran alguna hernia,
glaucoma, hipertension arterial, problemas cardiovasculares de cualquier tipo.

El estudio se ciiid a los procedimientos establecidos en la declaracion de Helsinki,
los protocolos fueron aprobados por el grupo multidisciplinario de la entidad
participante bajo proceso administrativo. De cara a garantizar el respeto por el uso
de la informacién e integridad de los pacientes, los sujetos firmaron un
consentimiento informado. Se emple6 un muestreo no probabilistico e intencional.
Componente Morfolégico: Se siguieron las normativas establecidas por la ISAK,
para la talla se us6 un tallimetro SECA 274, el peso y porcentaje graso fueron
tomados con una TANITA® BC-585F.

Test Postural: Se utilizé un programa por imagenologia APIC7.0®, registro
fotografico digital en forma bipodal, en cinco vistas: anterior, posterior, laterales y
dorso del tronco, y una vista de referencia para la escala de medida. Para la
fuerza abdominolumbar se utilizé el equipo Torso Check®, para el analisis de la
fuerza de la musculatura del Core, evalua movimientos: flexién, extension,
inclinacion lateral y rotacién, proporcionando informacion de las deficiencias y

desequilibrios musculares (figura1).

Figura 1. Localizacion de los marcadores y Evaluacion fuerza Abdominolumbar
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3. Resultados y discusién

El analisis estadistico se realizdé con el software SPSS v. 21 (Chicago, IL, USA).
Se presentan una estadistica descriptiva e inferencial. Se realizaron test de
normalidad Shapiro Wilk; las variables no presentaban normalidad por lo tanto los
datos se presentaron como la mediana y el rango intercuartilico. Para establecer
diferencias se aplico el T de student para las variables continuas y test Fisher para
las variables categoricas. Se determinaron las correlaciones con Pearson. Para
evaluar la asociacion entre la fuerza abdominal y la postura se realizé un analisis
de la varianza (ANOVA), p < 0.05.

Tabla 1. Descriptivo (n=29). Perfil Morfolégico y test funcional en Torso Check.

Edad Talla Peso IMC

(Afios) (em) (Kg) (pit2) Grasa (%)

SE:]_';‘;'}S 26,6 £ 7,72 1,64 & 0,08 65,2 £ 10,0 23,8 £ 3,14 18,9 £ 7,82
Mediana 240 1,65 65,0 234 17.5

1aR (21.0- 32.0) (1,60-1,70) (59,2-70,9) (21,5-25,2) (14,5-23,2)
p <005

Variable Total (n=29) Hombres (n=22) Mujeres (n=7) p-value

Flexidn (Mm) 182.3+62_3 196.9+58 4 136.7+54 2 *0.02
Extension (Nm) 317.0£110.9 340.1£105.0 244 6£103.8 0.05
Inclinacion lzquierda (Nm) 110.4+36.4 118.1£35.7 B86.3+28.6 *0.04
Inclinacion Derecha (Nm) 108.0+£32.3 114.9:28.7 86.3+35.5 *0.04
Rotacion lzquierda (Nm) 93.5£40.3 102+40.2 66.7+40.3 =0.04
Rotacion derecha (Nm) 97.0+41.3 98+41.2 B80+40.3 0.07
I. flexion (n [%]) 10 (34.5) 8 (36.4) 2 (28.6) 1.00
I. extension (n [%]) 18 (62.1) 13 (71.4) 5(71.4) 0.68
I. inclinacion izquierda (n [%:]) 16 (55.2) 9 (40.9) 5 (71.4) 0.41
I. inclinacién derecha (n [%]) 11 (37.9) 9 (40.9) 2 (28.6) 0.68
I. rotacion izquierda (n [%:]) 17 (58.6) 12 (54.5) 5(71.4) 0.67
I. rotacion derecha (n [%]) 12 (41.4) 10 (45.5) 2 (28.6) 0.67

p < 0.05 Imbalance
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Tabla 2. Test en Torso Check en sus seis movimientos, valores absolutos (p< 0.05).

Total Hombres Mujeres

Variable (n=29) (n=22) (n=7) p-value
Vista frontal

Hombros izquierdo alto (n [%6]) 13 (44.8) 8(364) 5(71.4)
Hombro derecho alto (n [%]) 9(31.0) 8(364) 1(14.3) 0.34
Caderas izquierda alta (n [%a]) 5(17R) 3(136) 2(286)
Cadera derecha alta (n [%]) G({207) 5227y 1(14.3) 0.69

Rodilla izquierda 016
Varo (n [%]) G(207) 4(182) 2(28.86)
Valgo (n [%]) 1(3.4) 0 1(14.3)

Rodilla derecha 035
Varo (n [%]) G({207) 5227y 1(14.3)
Valgo (n [%]) 1(3.4) 0 1(14.3)

Rdtula derecha 016
Rot_interna (n [%]) 14 (48.3) 9409) 5(71.4)
Rot_externa (n [%]) 2(6.9) 1(4.5) 1(14.3)

Rotula izquierda *0.04
Rot_interna (n [%]) 9(31.0) 4(182) 5(714)
Rot_externa (n [%]) G {207y 4(182) 2(14.3)
Angulo Q der. incrementado (n [%]) 13(44.8) 9{409) 4(B71) 0.67
Angulo Qizqg. incrementado (n [%]) 3(10.3) 2(9.1) 1(14.3) 1.00

Vista posterior
Hombroizquierdao alto 12 (41.4) 8(364) 4(67.1)
Hombro derecho alto 10(34.5) 8(364) 2(286) 0.64
Caderas izgquierda alta 3(10.3) 2(9.1) 1(14.3)
Cadera derecha alta T(241) &(227) 2(2886) 1.00

Angulo costoabdo-codo

Mayor derecha 8(276) bH(227) 3(429)
Mayor izquierda 8(276) 6(27.3) 2(28.6) 0.49

Tobillo derecho
Varo 7i(241) 5(22.7) 2(28.6)
Valgo 10 (34.5) 7(31.8) 342.9) 0.75
Tobhillo izquierdo
Varo 14 (48.3) 10 (45.5) 4(571) 0.85
Valgo 4 (13.8) 3 (13.6) 1(14.3)

Vista lateral

Tronco 0.10
Flexion 15 (51.7) 9(40.9) 6 (85.7)
Extensian 1(3.4) 1(4.5) 0
Lordosis cervical *0.02
Aplanada 4(13.8) 0 4 (57.1)
Aumentada 2(6.9) 2(9.1) 0
Cifosis| toraxica 0.43
Aplanada 2(6.9) 1(4.3) 1(14.3)
Lordosis lumbar 1.00
Aplanada 1(3.4) 1(4.5) 0
Angulo rodilla *0.008
Recurvatum 8 (27.6) 3 (13.6) 5(7.4)
Flexum 1(3.4) 1(4.9) 0
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Tabla 3. Coeficientes de correlacion y p-valor de las correlaciones entre fuerza abdominal

(Newton) y el Peso, %Grasa e IMC. Entre las inclinaciones y el peso corporal total en Kg (r=0.45, p
valor=0.02) (r=0.37, p valor=0.05).

. p- % p-

Variable Peso valor Grasa valor IMC p-valor
Flexion 017 039 -025 020 013 0.51
Extension 018 034 -019 032 008 0.69
Inclinacion
izquierda 045 002 -007 074 032 0.09
Inclinacion
derecha 037 005 -007 072 019 032

Rotacionizquierda 034 008 -005 080 0.10 0.58

Rotacion derecha  0.31 0.1 0.0z 087 010 0.58

Tabla 4. Anovas entre un factor y p-valor significativa en la media de la extensién y quienes

presentan lordosis cervical aumentada (F= 4.61, p valor= 0.02).

ANOVA para un factor y p-valor entre analisis postural (vista frontal, posterior
v lateral) e inclinacion izquierda y derecha de la fuerza abdominal

Inclinacion j
. . . . - Inclinacion
Variable izquierda p-valor
valor derecha® {(Mm})

(Nm)
Hombros vista frontal 1.61 0.22 226 012
Hombros vista posterior 0.97 0.39 072 0.50
Tronco: Angulo (7)) T1 023 0.64 2.29 014
Tronco: Angulo () T2 023 0.64 2.29 0.14
Tronco T3 013 088 0.04 0osg
Caderas: Diferencia de Altura

o002 098 0.44 065
ol
Caderas: Diferencia de Altura

011 0.89 0.34 72
o2
Angulo Costoabdo-Codo A1 0.28 0.76 077 0.48

AMNOVA para un factor y p-valor, hombros wvista frontal y posterior, rotacion

izgquierda y derecha de la fuerza abdominal.
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Rotacion p- Rotacion
Variable p-valor
izquierda* walor derecha®

Hombros vista frontal 1.10 0.35 250 0.09

Hombros vista posterior 0.30 .75 182 0.18

AMOWVA para un factor y p-valor entre analisis postural (vista lateral) y flexion y

extension de la fuerza abdominal

Variable Flexion® a Extension® p-valor
valor
Lordosis cervical L1 461 0.02
Cifosis Toracica X1 0.11 075 0.09 0.76
Lordosis lumbar L2 043 052 0.34 057

*Se presenta el valor de F de Fisher. Hipotesis nula, no hay diferencia entre las medias de las

rotaciones

4. Conclusiones y recomendaciones

Las personas con hiperlordosis presentan aumentada su masa corporal, y mayor
numero de alteraciones posturales. Segun Colné et al. (2008), el hecho de que la
alineacion de la cintura escapular sea asimétrica puede haber sido influenciado
por la lateralidad. Un estudio en poblacion colombiana con edades comprendidas
entre los 20 y los 70 anos, reporta que el 70% de su muestra examinada presento
hiperlordosis y elevacién de un hombro, igualmente en los hallazgos de Brianezi et
al. (2011). En este caso, toda la poblacion evaluada presenté algun tipo de
alteracion postural no conocida con anterioridad, circunstancia descrita en el
estudio de Sanchez et al. (2010). Segun Kendall et al. (2007), las posturas
incorrectas son consecuencias de fallos en la relacion entre diversas partes del

cuerpo.
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Se observa el predominio de alteraciones en rodilla, aumento del angulo Q y
rotacion interna de la rétula derecha. Segun Rosell et al. (2010), desviaciones
angulares en miembros inferiores intentan compensar alteraciones en la pelvis,
caderas, rodilla y el tobillo en valgo. El centro de gravedad hacia adelante,
generado por el exceso de peso, provoca sobrecargas (Minoo et al., 2013). La
mayoria de la poblacion presentd flexidon de tronco, Segun lo indican estudios
como los de Ferracini et al. (2016), la posicion de la cabeza adelantada se

manifiesta en adultos mayores, y tiene relacion con el sindrome del tunel carpiano.

Se hace necesario realizar una validacion de esta investigacion mediante un

estudio multicéntrico con mayor poblacién.
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