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Andlisis descriptivo de la asimetria pélvica en una poblacion asintomatica
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RESUMEN. Introduccion: La inclinacion pél-
vica es evaluada clinicamente por su relacion con
patologias espinales. Pero hay pocas evidencias
sobre la poblacion asintomatica para comparacio-
nes. Objetivo: Analizar una poblacién asintomatica
segun las asimetrias pélvicas por fotogrametria.
Material y métodos: 92 sujetos (18-35 aios) fue-
ron marcados en las espinas iliacas anteriores y
posteriores y fotografiados. El software Alcimage
midio el angulo de bascula pélvica. La normalidad
probada por Kolmogorov; la prueba t y Wilcoxon
para comprobar diferencias, la correlacion medida
por el coeficiente Pearson. Resultados: De los va-
rones, 11.96 % presentaran anteversion y 34.78 %
normalidad. De las mujeres, 38.04% anteversion y
15.22% normalidad. Los angulos entre iliacos para
bascula bilateral no presentaron diferencia, pero
hubo diferencia con predominancia de lado. Para
bascula unilateral hubo diferencia entre iliacos.
Hubo buena correlacion de predominancia versus
anteversion y pobre para los angulos de perfil. Los
demas, débiles o sin significancia. Conclusion: La
bascula no puede ser usada individualmente para
caracterizacion de disfuncion o patologia pélvica.

Palabras clave: huesos pélvicos, pelvis, colum-
na, evaluacion, pelvimetria.

ABSTRACT. Introduction: Pelvic tilt is clini-
cally assessed based on its relationship with spinal
conditions, but there is little evidence from the as-
ymptomatic population for comparison purposes.
Objective: To analyze an asymptomatic population
focusing on pelvic asymmetries using photogram-
metry. Material and methods: 92 subjects (18-35
years old) underwent marking of the anterior and
posterior iliac spines and were photographed. Al-
cimage software was used to measure the pelvic tilt
angle. Other tests included: the Kolmogorov nor-
mality test, t test, Wilcoxon test, and Pearson coef-
ficient to measure the correlation. Results: 11.96 %
of males had anteversion and 34.78 % normality;
38.04% of females had anteversion and 15.22%
normality. Angles between iliacs for bilateral tilt
showed no difference, but a difference was seen
with the predominance of one side. For unilateral
tilt a difference between iliacs was seen. Good cor-
relation of predominance versus anteversion was
observed, and correlation was poor for side angles.
The rest showed a weak or non-significant correla-
tion. Conclusion: Tilt cannot be used individually
to characterize pelvic dysfunction or pathology.

Key words: pelvic bone, pelvis, spine, evalua-
tion, pelvimetry.
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Introduccion

Se cree que la asimetria de las estructuras pélvicas con-
duce a una cascada de compensaciones posturales, predispo-
niendo al individuo a numerosas disfunciones neuromuscu-
lares. El diagndstico en la préctica clinica de esta asimetria
se hace generalmente mediante la palpacion, a través de la
observacion de la espina iliaca anterior superior y de la ilia-
ca posterior superior, pero la fiabilidad y eficacia de esta
palpacién han sido discutidas por varios autores. Por ejem-
plo, por una parte, Huijbregts' consider6 que el diagnéstico
por palpacién y las pruebas de movilidad de la articulacién
sacroiliacas son poco fiables, sugiriendo una composiciéon
de pruebas de provocacion del dolor y de movilidad, pero
sin explicar los tipos de evaluacién de la medida de movi-
miento a realizar. Aunque, por otra parte, Tong y colabora-
dores? demostraron la fiabilidad de las pruebas de palpacién
en la determinacién de la disfuncién sacroiliaca entre los
examinadores. Es entonces y en este sentido que se vuelven
necesarias herramientas mas fiables de evaluacién para una
mejor interpretacién de los resultados obtenidos.

Numerosos autores han abogado por el uso de fotograme-
tria como un instrumento de evaluacion postural. Imdgenes
digitales promueven un método rico, flexible, mensurable y
amplio para archivar las posturas y cambios como resultado
del trabajo del cuerpo; ademds de la facilidad de reproduccién
y distribucion para el equipo involucrado y eventualmente
para las consultas por Internet con propdsito educativo.®* La
fotogrametria computarizada se define como la medicién de
un fenémeno especifico a través de fotografias,® es la combi-
nacién de la fotografia digital y software que permiten la me-
dicion de los dngulos y distancias horizontales y verticales,
tales como el SAPO (software de evaluacidn postural) o Alci-
mage®. La fotogrametria computarizada es un recurso accesi-
ble a la mayoria de los fisioterapeutas que ya utilizan la foto-
graffa y equipamiento bésico, tales como una camara digital
y una computadora, que le permiten realizar una evaluacién
postural y cuantificar los cambios encontrados.’ Esta caracte-
ristica proporciona muchas ventajas como comodidad, preci-
sién y bajo costo, ademads de no ser invasiva.® Aparte, su uso
puede facilitar la cuantificacion de las variables morfoldgicas
relacionadas con la postura que resulta en datos mads fiables
que los obtenidos mediante la observacion visual.”

Algunos estudios reportan que hay conexidén entre la
pelvis y la cavidad abdominal. Al producir variaciones de
presion en la cavidad abdominal, esto se transmite a las es-
tructuras pélvicas. El buen equilibrio de lapelvis depende
de la condicién postural, es decir, la pelvis bien posiciona-
da proporciona el equilibrio de los 6rganos pélvicos y de
los musculos abdominales, favoreciendo sus funciones. La
reeducacidn es citada como esencial en este mecanismo,
una vez que se encuentra la pelvis estidticamente equilibra-
da contribuird para mantener una correcta colocacion de las
visceras abdominales y un perfecto funcionamiento del so-
porte, favoreciendo la correcta transmision de la presién in-
traabdominal .3 En este sentido, caracterizar una poblacién
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sin disfuncién sacroiliaca, sea muscular o articular y sin
sintomas pélvicos, puede determinar si las asimetrias son
realmente pardmetros para que una patologia sea instalada.

El objetivo de este trabajo fue hacer un analisis descrip-
tivo de una poblacién asintomadtica segtn las asimetrias pél-
vicas por la fotogrametria computadorizada.

Material y métodos

El estudio se desarroll6 en adultos jévenes, sin distincién
de sexo, entre 18 y 35 afios (21.85 + 3.34) de la ciudad de
Diamantina, estado de Minas Gerais, con una muestra alea-
toria compuesta de 92 voluntarios reclutados a través del
contacto verbal hecha por investigadores en el Campus JK
de la Universidad Federal de los Valles del Jequitinhonha y
Mucuri (UFVIM) en la ciudad de Diamantina, provincia de
Minas Gerais, Brasil. El cdlculo de la muestra fue hecho con
base en la siguiente férmula:

N.Z%.p. (1-p)
Z2p. (1-p)+ % (N-1)

Donde: n = muestra calculada; N = poblacién; Z = va-
riable normal asociada con el nivel estandarizado de con-
fianza; p = probabilidad verdadera de evento; e = error de
muestreo.

Consideramos una poblacién de 20,000,000 de perso-
nas jévenes de 18-35 afios de edad, un error de muestreo
de 10% y un nivel de confianza de 95%. Todo el estudio
se desarrollé desde Julio hasta Diciembre de 2011. Los su-
jetos que habian experimentado algiin dolor de la espalda
baja o dolor pélvico importante (dolor que dure por mas de
dos dias), fractura o cirugia de la extremidad inferior, que
estuviese embarazada o habia dado a luz en los dltimos 12
meses fueron excluidos del estudio. Este fue aprobado por
la Comisién de Etica de Investigacién de la UFVIM (ntm.
007/2011).

Los registros fotograficos fueron hechos con una
camara digital de 8 mega-pixeles fijada en un tripode de
nivel, a tres metros de distancia del sujeto a una altura de
85 cm en una habitacion bien iluminada, con el fondo no
reflexivo y reservado, lo que permitié la intimidad del
sujeto fotografiado. Fueron usados marcadores circulares
de color blanco o verde y cinta adhesiva de doble cara
para demarcar los puntos anatémicos del cuerpo y una
cinta métrica para marcar las distancias entre el elemento
de la muestra y la cdmara, asi como la distancia desde el
centro del objetivo al suelo. Las imagenes digitales obte-
nidas fueron salvas en pen drives para el analisis a través
del Alcimage® software (Alcimar B. Soares, Uberlandia,
MG, Brasil). El sistema utiliz6 una computadora con un
procesador Intel Core I5 con 8 GB de RAM y una inter-
faz de Windows 7 plataforma profesional para la realiza-
cién de las mediciones angulares. Los siguientes puntos
anatémicos fueron marcados en el cuerpo de los volun-
tarios como referencia para la elaboracién del angulo de
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evaluacion: las espinas iliacas anterosuperiores (EIAS)
y las espinas iliacas superiores posteriores (EIPS). Las
imdgenes fueron evaluadas con el software Alcimage®,
marcando el angulo de anteversién de la pelvis (perfil)
con una linea paralela al suelo y otra entre las espinas
iliacas (EIAS y EIPS) bilateralmente (perfil derecho [D]
y perfil izquierdo [I]) (Figuras I y 2). La misma fotogra-
fia fue analizada dos veces con intervalo de una sema-
na por tres distintos observadores que fueron entrenados
para el uso del software. La fiabilidad de estos dngulos
fue probada con fiabilidad relativa intraobservador de
0.9904 (D) y 0.9994 (1) por el coeficiente de correlacién
de Pearson; fiabilidad absoluta de 4.51% (D) y 6.09%
(I) por el coeficiente de variacién y consistencia de los
parametros de 0.9747 (D) y 0.9189 (I) por el coeficiente
de correlacioén intraclase (p < 0.0001).

Las estadisticas descriptivas de las variables fueron re-
gistradas como medias y desviaciones estandar. La prueba
de Kolmogoérov-Smirnov fue utilizada para probar la distri-
bucion gaussiana de las variables en el estudio. Cuando la
normalidad fue rechazada, se utiliz6 la prueba no paramétri-
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ca de Wilcoxon para determinar si las diferencias entre las
muestras fueron significativas. La prueba t de Student fue
utilizada para determinar las diferencias sobre las inferen-
cias de proporcién cuando la normalidad fue aceptada. La
correlacion fue obtenida por el coeficiente de Pearson que
fue clasificada como la siguiente: 0.90 a 0.99 fue alto, 0.80 a
0.89 buena, 0.70 a 0.79 pobre y < 0.69 débil.'° Se asume un
nivel de significacién de p <0.05.

Resultados

De los sujetos varones, 11 (11.96%) presentaron una in-
clinacién anterior y 32 (34.78%) presentaron normalidad
de bascula de pelvis (hasta 10° de bascula). A través de la
muestra de sujetos femeninos, 35 (38.04%) presentaron in-
clinacién anterior y 14 (15.22%) presentaron normalidad.
En el grupo de inclinacién pélvica anterior, el grado prome-
dio de inclinacién pélvica anterior bilateral para los varones
fue de 16.26° para el iliaco izquierdo y 14.53° para el iliaco
derecho; para las mujeres fue de 16.21° para el lado la iz-
quierdo y 13.38° para el derecho. No obtuvimos personas
con bascula posterior (Tabla 1).

El test Wicoxon no revelé diferencia significativa en
el angulo pélvico entre iliaco derecho e izquierdo para la
bascula bilateral (p = 0.3376), pero cuando separamos los
sujetos por bascula bilateral con predominancia de uno de
los lados, si hubo diferencia entre los iliacos, sea para la
predominancia de anteversion derecha (p = 0.0007) o para
la izquierda (p = 0.0015). La prueba t de Student para la
bascula unilateral derecha revelé diferencia significativa
entre los ilfacos (p = 0.0029) y el test Wilcoxon para la bas-
cula unilateral izquierda mostré también diferencia con una
p =0.0025.

La rabla 2 presenta los datos de la prueba de Pearson,
con correlacion buena para el andlisis de lado de predomi-
nancia versus anteversion y correlacion pobre para el perfil
derecho versus izquierdo, con todos los otros resultados pre-
sentandose débiles o sin significancia (p > 0.05).

Discusion

Se cree que los pardmetros de la espalda baja y de la pel-
vis describen la orientacién de la columna vertebral y de la
pelvis y que la alineacién en el plano sagital podria afectar
la historia natural y el resultado de las intervenciones para
la disfuncidn sacroiliaca y las evaluaciones posturales.!!!?
En este sentido, un estudio realizado por Ramirez y Lemus®?
encontr6 una frecuencia de 35.8% de disfuncion sacroilfaca
con 91.6% de este cuantitativo para el sexo femenino, en
67 voluntarios entre hombres y mujeres. En el presente es-
tudio, a través de la muestra de sujetos femeninos, 38.04%
presentaron inclinacién anterior y 15.22% presentaron nor-
malidad. Para los hombres, 11.96% presentaron inclinacién
anterior y 34.78% normalidad, con diferencia significativa
para estos datos, pero sin correlacién para el sexo y ante-
versién de la pelvis. Sin embargo, algunos estudios mues-
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas.

Tipo Lado Sexo
Bilateral 1 M PD
PI
F PD
PI
D M PD
PI
F PD
PI
Unilateral 1 M PD
PI
F PD
PI
D M PD
PI
F PD
PI
Normal N M PD
PI
F PD
PI

Promedio SD n
14.53 2.06 3
16.26 3.02
13.38 2.59 13
16.21 4.90
15.45 1.87 4
12.54 2.19

9.94 5.71 11
9.49 5.36

5.75 4.96 3
9.71 0.91

6.78 2.75 7
13.31 2.39

11.24 - 1
5.71 -

11.24 4.40 4
7.13 3.84

6.57 4.20 32
6.55 4.11

5.01 2.61 14
5.27 3.22

Promedio y desviacion estdndar en grados. Tipo de bascula de la pelvis: bilateral y unilateral. Lado de predominancia de la bascula: I = izquierdo, D = derecho. Sexo: M =
masculino, F = femenino. PD = perfil derecho, PI = perfil izquierdo. Promedio de los dngulos de la fotogrametria. SD = desviacion estdndar, n: cantidad de voluntarios.

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson (r) y significancia (p) entre las variables estudiadas.

Sex/ Lado/
Lado Sex/AV Sex/PD Sex/PI AV
r -0.4 =2% -0.43%* 0.14 0.23% 0.82%*
p 0.0001 0.0001 0.18 0.02 0.0001

Lado/

PD Lado/PI AV/PD AV/PI PD/PI
-0.43* -0.66* -0.57* -0.60%* 0.70%
0.0001 0.0001 0.0001 0.001 0.001

AV = presencia de anteversién; PD = perfil derecho; PI = perfil izquierdo; Lado = lado de predominancia; Sex = sexo de los sujetos; *p < 0.05.

tran que la enfermedad degenerativa de la articulacién sacro
iliaca (ASI) es fuertemente influenciada por el sexo, pero
no relacionados con cambios degenerativos en la columna
lumbar, sin correlacion entre la extension de la cadera, incli-
nacion pélvica y lordosis lumbar de pie.'*!> Otros estudios
sugieren que la bascula pélvica anterior puede aumentar la
carga sobre la columna lumbar'® y que cuando el movimien-
to se produce en la articulacién sacroiliaca, movimientos
de tronco en el plano sagital también estan presentes, te-
niendo en cuenta una relacion entre la inclinacién pélvica
y el movimiento de tronco lumbar. Estas propuestas fueron
descritas como mayor profundidad de la curva lumbar cuan-
do se produce inclinacién anterior de pelvis, disminuyendo
la profundidad de la curva lumbar cuando una inclinacién
posterior estd presente.'”!® En este estudio no hubo relacién
de patologia y movimiento de rotacién de la pelvis, pues la
muestra no presenté dolor, patologia muscular o articular.
En el presente estudio, el test de Wicoxon reveld que
hay diferencia entre los lados cuando comparamos la bas-
cula bilateral con la predominancia de anteversién derecha
(p = 0.0007) e izquierda (p = 0.0015). Asimismo, la prueba
t de Student para la bascula unilateral derecha revel6 una
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diferencia significativa (p = 0.0029), asi como para la bas-
cula unilateral izquierda (p = 0.0025), sugiriendo que datos
para caracterizar detalladamente la rotacién pélvica pueden
proporcionar informacién para apoyar a quinesiélogos, mé-
dicos e investigadores sobre las asimetrias y trastornos del
tronco y de la pelvis, con agregacién de resultados para la
prescripcién de los procedimientos clinicos para tratar estas
regiones, pero por tratarse de una poblacién asintomatica
que presenta caracteristicas de asimetrias pélvicas, no se
puede inferir patologias sélo por la evaluacién de la bascu-
la. La presencia de asimetria es usada, a menudo, como un
indicador del potencial estrés en la columna vertebral lum-
bar y pélvica’ y fue encontrada por Al-Eisa y su grupo® y
Levangie,?' asociado con el dolor lumbar. Pero en sendos
estudios, la asociacion fue relativamente débil. En nuestro
estudio, las correlaciones mas fuertes fueron la predominan-
cia del lado y presencia de anteversidn, lo que es logico,
pues si hay asimetria, la que sea, hay también una rotacién
de la pelvis.

Adn algunas clasificaciones no toman en cuenta el equi-
librio sagital sacropélvico, aunque muchos estudios mas re-
cientes han sugerido su importancia en la evaluacién, en la



Barbosa AC y cols.

progresién y en el tratamiento de patologias de la columna
vertebral.*>1222 Las conclusiones de este estudio parecen in-
dicar que la asimetria puede existir, pero esto s6lo puede ser
una variacién anatémica dentro de una poblacién asintoma-
tica o que se encuentra dentro de los errores de medicidn,
sobre todo por la correlacién pobre o débil entre las varia-
bles estudiadas (predominancia de lado, presencia de ante-
versién, angulos de perfil) y el sexo. El fracaso para encon-
trar relaciones significativas podria llevarnos a concluir que
las poblaciones asintomaticas pueden presentar inclinacién
anterior comtinmente y que la anteversién no es exclusiva
de la patologia en la articulacién sacro iliaca.

Los datos normativos presentados en este estudio indican
que se debe tener cuidado al aplicar la relacién causa-efecto
de la presencia de la patologia con la presencia de la bas-
cula anterior de la pelvis y las asimetrias en la medicién de
los dngulos pélvicos, especialmente cuando esa diferencia
es de s6lo unos pocos grados, como en el grupo de inclina-
cion pélvica anterior en que el grado promedio de inclina-
cion pélvica anterior bilateral para varones fue 16.26° para
el iliaco izquierdo y de 14.53° para el iliaco derecho; en las
mujeres fue de 16.21° para el iliaco izquierdo y de 13.38°
para el iliaco derecho. Otras evaluaciones deben ser aplica-
das para que la caracterizacién de una patologia en la ASI
sea confirmada.

La presencia de asimetria en la poblacién asintomatica
es importante para la caracterizacién postural, asegurando
la presencia de predominancias de lado, lateralidad e in-
tensidad de las rotaciones, pero no puede ser usada indivi-
dualmente como parametro para la caracterizacién de una
disfuncién sacroiliaca o de una patologia de la pelvis. En
nuestro estudio, hubo predominancia de las mujeres con an-
teversion de pelvis sobre los hombres y de asimetrias, ocur-
riendo lo mismo en anteversiones bilaterales.
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