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lNTRODUCClON 

Le postura normal del ser humano ee entiende como la r~ 

lec16n que guardan loe distintos segmentos corporales con reepe,g 

to a un eje de gravedad. 1 •15• 16 Las distintas partea del cuerpo­

deben estar en releci6n con una plomada, que tirada de la opofi­

eie moetoideo, coincide con loo ejes de roteci6n de loe princiP!. 

lee erticulocionee. 1•'• 1411 5 Algunos autores consideran lo ante­

~ior como un concepto idealista, difícilmente observado en un -­

cuerpo humano normei. 1 •3 Sin embargo, obAcrvamoo aue sujetos que 

oc salen de éste patron de elineec16n coneiderado como e1 ldcol, 

lo ven reflejado en ointomatologíe, principalmente de la reF16n­

doreolumber, tanto, cuRnto mas se salga au postura de cate con -

cepto considerado como lo norme1. 11 3,4,5 161819,l4 Siendo enton­

ces le columna vertebral un reflejo fiel de ln buena o m~la poa­

tura. 4,5,15 

Por eetoe motivos, el contar con un método fácil, r~pi­

do, no invaoivo, y de bojo cooto pnro medir los curvAturae fiai.2 

16gicas de la columna vertebral, resulte de gran ayuda pare el -

midico clínico. Por lo que en el presente estudio sP pone n con­

eidereci6n lo medici6n clínicn de dichas curvaturas en el plano­

eagitel utilizando un curvívrafo. Además, se pretende establecer 

loa valorea promedio de las curvnturae torácica y lumbar ~n v~r2 

ne6 entre l~o ed~dee de ?O a 50 affos utili7.nndo éste mPtodo. 



El estudio de las curvaturas de la columna vertebral se 

realiza en tres modalidades; radiológico, 1•2•'• 1º fotográfico, 1 •2 

y clínico. 1 •2 •3• 1º• 12 •13 Loa dos primeros no son lo práctico que 

se desearía, al menos en nueetro medio; del tercero se encuen -­

tren dos modalidades a su vez; lo simple obeerveci6n cl!nico,que 

resulta poco confiable, subjetiva y practicomente sin valor para 

un sefnlimlento atreves del tiempo y, por otro lodo, le medlci6n­

directo de la eurer~icie corporal de las curvaturne vertebraleo­

con le ayuda de distintos aditamentoe como: Pant6gretoa, ne~lae­

tlexibles, y Gonlomdtroa de nivel. 1 •2 •3,11, 12 

En 1952 iieer Goff3 utilizando uno CfJmorn !otop;r6!'ica P!!. 

r~ captar loe eiluetBe, 1nlci6 eotud ioo de oe~ulmiento de lR PO!!. 

turn, detectando variaciones principalmente en la ?.Ono lumbar, y 

describe cuatro tipos de conetltuci6n físico en sujetos normnlee 

(1.Tipo obeso, 2. Tipo musculor balanceado u "hombre promedio" 3 

•rtpo mueculRr, y 4. Tipo esbelto loglllneo), a dii'erencia de loe 

tres tipoe clántcoa deocritoe por Sheldon. 

El advenimiento de ln topov,raf!a de Moiré 112 amplió un­

horizonte nuevo a éote tjpo dP. medicione5, aunaue en un nrinci -

plo no fueron concluyentes, Suouki en 19801 estud 1ó lnc cu.i· vn -

turas espinales en el plAno ~ngitol en niño!J Japoneses, 11tllizon 

do un aditamento p~ra medir In silueta, ideado por ~l mismo, y -

lo compRr6 con la topop.r?f{A de Moiré 1 encontrnndo un 90 •. 54% de­

f(rado de similitud en omboa métorlos. tln tiempo denpuea, <'Btos --



procedimientos ruéron probados en niflos Canadienses encontrando­

s6lo un 86.6% de grado de similitud. 1 

Willner en 1981 2 utilizó un Pant6graro eepinel para rea 

lizar lna mediciones de la columna vertebral, y aaegur6 aue los­

reoulto.dos de ous mejlcidnee, comparndAs con medicióneo radioló­

~icas ten!an un coeficiente de correlaci6n de r•0.97 y rmO.B pa­

ra loe curvaturas torácica y lumbar respectivamente. 

~n 1985 Bethune en Canada 1 , utilizando una regla tlexi­

ble tipo "Dratteman•s", ha realizado mediciónea directamente de­

los contornos de las curvaturas vertebraleo, primeramente en 35-

mujeres Canadienses sanea, y posteriormente pare el eey,uimiento 

de pacientes con Diatroria Muocnlar, y Eecleroaia ~6ltiple. Fro­

pone ademáa un m~todo de análioio de las curvaturas por medio de 

Rreticacl6n del contorno vertebral en p.,pe¡ y une medición manual 

en base a una abalea y una ordenada atravee del trazo. Sugiere -

tambt~n que dado la r~cilidod del mdtodo, oe pueden hacer eetu-­

dios poblecionalee de la columna vertebral para lo obtenc16n de­

valoree promedio por grupos de edad, oexo, y raza. 

En nueotro medio no hoy reportes de un método cl!ntco,­

manual r~ra medir laa curvaturas vertebrales en el plRno eaFital 

por lo que en el presente estudio se propone un método simple, ~ 

con6m!co p.."lra tal f'in, r¡ue ce pueda poner en práctica en el mio­

ma consultorio y le permita al clínico hacer una me;Jor valoro --



ct6n de eue pacientes. Para tal fin ee propone le util1zación­

de une regla flexible conocida como curv{graío, utilizada en d! 

bujo tt!enlco para el trozo de curva e. 

Desde el inicio del estudio ee pretend16 lograr loa si­

rulentee objetivos, con la utilizaci6n del curvigrafo: 

Obtener los valores promedio de lee curvaturas torá -­

cica y 1umbar en el plano eagital en varonea me~tcenoa de raza­

meet{za entre lee edades de 21 a 50 effoa. 

A la vez demostrar los cambios que eufren lee curvatu­

ras vertebralev torácico y lumbar, y ln ropercuoidn que en elles 

tiene, el peso corporal, lo edad• y la ocupac16n. 

Por ultimo da:jor tlentAdas las baaee pnrn eetudiofJ po,.­

terlores utilizando éste método¡ por ejemplo, en lA determine -

ción de valoras mcdlon de curvvturne vertcbrolea en mujeros m~ 

xicnnna; sogutmlento de pacientes con dolor d& ~spalda¡ eetu 

dtoe de seguimiento en paciEtnteo cuyas potolopíaa o eatndo.3 ::­

a1o1ógdcon lee obli(lUen o modificar su olineac16n y postura, y­

por lo tanto, loo contornos de aue curvaturas vertebrolee. 

MATERIA:t. 't Mh'rcoos 

So eatudinron ?O eujetog del aexo rn~nculino, de nacio­

nalidad mexicana, de ra20 mestív.a, cuyas edadea 1?ran de ~1 a 50 

años. Cqptodos todoa en el arco metropolitana de ta ciudad de -

México, sin eetar ltmitndon a ninp.unn fuente en rnrticulor. Se­

div1dieron loo 90 pacientes en tres .11rupotJ de 30 sujetos cada -



grupo, evrupadoe por edades; el primer grupo de 21 a 30 aftoe .-­

(i t. D.E); el segundo grupo de 31 a 40 efloe (i t D.B); y el te! 

cer grupo de 41 a 50 anos (i t. ~.E). Esto pare hacer la determ! 

naci6n de loe valoree promedio de curvaturas torácica y lumber­

por grupo de edad. 

Loe pacientes de eotudio eran sanos, y no preeentaben­

en el momento que se reeli!6 le med1c16n, patololo~ía de la co­

lumna vertebral, ni elgun otro eetado que pudiera alterar su -­

postura. 

Dol mismo modo se eliminaron del estudio los pacienteo 

obeoos considerados del biotipo Pícnico' (Sheldon), 1ncluyendo­

e6lo loa de biotípo Atlet!co y Aet~nico. 

TodAe lne medicioneo :ruaron hechas por una eola perso­

ne (médico especialista en rehabilitaci6n), para disminuir los-

margenes de error. 

Le informnci6n ru~ procesado en un eiotema de cómputo-

Atar! Modelo eoo. 

El estudio de loa eujetoa se iniciaba primeramente, -­

deopojandoloe de sus ropas y cal?.odo, para proceder a medir au­

estatura en centimetros y ou peso corporal en kilo~ramoe. Post~ 

riormente ae procedío a realit-.nr la medici6n de las curvaturne­

torácicn y lumbar, con el sujeto de pie, en ln posic16n de ~1-

normRlmente de manera cotidiana, con la vista al ~rente,loa br2_ 

zoe a loe lados del cuerpo, y los pies con una sepnraci6n de 10 

cm entre ambos maleolos internos. A continuaci6n se morcaba la-



piel con un marcador sObre las epofieie eepinooae de la sáptima 

vertebra cervical, y la quinta vertebra lumbar, y se procedía a 

aplicar el curvígre!o sobre el contorno de la espalda, justo e~ 

tre la canaladura que dejan las dos masas musculares paraverte­

bralee, sobre las apofioie ceplnoeaa, haciendo suficiente pre -

siori para que el curvígrafo tom~ra el molde de las curvaturas -

tor~cics y lwnber, sin embargo no demasiada para no modiricar -

la posici6n de la columna vertebral. Posteriormente se tranecr! 

ben las marcee de le piel al curvlgrato, y una vez obtenido el 

molde, y contorno vertebral en el curvÍFrafo, se traza lo eilu~ 

ta en el papel. A continuaci6n se troza una abaiea que cruzaba­

lne marcea de C7 y L5 previamente marcodoo del curv!grofo al P2 

pel, y que eerv!a pnra realizar las medlcionee en sentido ver -

tlcal; y una ordenado, perpendicular a la aboiaa, paralela a ln 

cual ae podían realizar loe mediciones en el sentido horizontal. 

A partir de eotna linean se pudieron realizar las mcdiclonea de 

varios parámetros (variables) de las curvoturao en el plano sa­

gital (Figura 1), 

Loe parñmetroo medidos f'ueron, en sentido vertica1 --­

(paralelo a ln abolen): 1) Diotancia de C7 a su intereecci6n -­

con la obeiaa. 2) Del punto anterior, a la interoecci6n de la -

abalea con L5. 3) Distancia entre la intersecci6n de abalea con 

C7 y la lnteraecc16n de la 0bai2a con LS. 

En sentido horizontal (para1olo e la ordenada): 1) Di! 

tanr:ia dr ~.bntso. ol punto mar; alejado de tn curvaturn tor~cicA. 

2) Tii:::ttlncia de nhoioa, nl punto 1J1Bn nlejodo de la curvatura --



lwubar. 

Todas la mediciones 1'ueron expresadas en milimetroe, -

excepto: la estatura que fué expresada en centimetroa, y el peso 

corporal que fué expresado en kilogramos. 

Une vez reunidos los datos de loe 90 pacientes ee pro­

cedi6 a obtener loe valoree promedio de cada una de lne varia ·­

bles eetudiades,y su deeviecion estander, por medio de le média 

aritmética. Ademas fué reoliv.eda la correlec16n de todas lea v~ 

rieblee, con la ayuda deun técnico en eiotemae de cómputo. 



RESULTADOS 

Se realizaron 90 mediciones de columna vertebral en el­

plono sagital. utilizando el método de curvigratía; y se obtuvi! 

ron los valores promedio ± deeviecidn eetander de lee 5 varia -­

blles que consideramos las indiepenaebles para realizar las me­

dicidnee de lee curvaturas torácica y lumbar una vez grAficadae­

en pape1. 

Loe valoree promedio fueron obtenidos por grupos de e· ... 

dad• obteniendo as!, treo grupos de valoree promedio pare lee -­

eiguientee variables; 1) C7-Abaioa, 2) Abeiea-L5, 3) C7-L5, 4) -

Aboioa-Xifoaie, y 5) Aboiaa-Lordooio¡ lae cuoloe ce muestran en­

el cuadro Now 1. En el mlamo cuadro oc muestran loe valoree pro­

medio ! deavinción eatandor de la edad, reoo, y eotatura de loe-

90 eujetoe eatudiodoo por grupo de edad, miamos que oe ejempli -

:Cican en lae Pigurae 2 y 3. 

En lo F1,aura 4 oe ejemplifican la curvatura promedio 

repreoentativa del J?"rupo 1 (21-30 afloe) con 11nea continua¡ y su 

deeviaci6n eetandor, ! una, con linea punteada. 

t:n la Fle.;ura 5 oe ejemplifica ln curvotura Jlroml!dlo re­

prencntativa del grupo 2 (31-40 afioa) y eu dceviaci6n catandAr -

!. una· 

En la Figura 6 De e,1emplifica la curvatura promedio re­

presentetivn del grupo 3 (41-50 aíloe) y su denviac16n eotandar -

!. una· 

t;n lR Figura 7 se mueatra lEl repreecntaci6n grá!"ica de-



Cu?.dro 

Lista de las variables cuentitotivaa medidas en loe 
90 pacientes del estudio, divididos en 3 grupos de­
edad. Se dan, el promedio (media aritmética) tuna-· 
deeviac16n eetRndar de c~da una de ellas. 

VA.ltIABL!!: 

EDAD 

PESO 

J::STAT~RA 

C7-A9S 

ABS-L5 

GRUPO 110 1 

(21-30 onos) 

2t. í'.t3 • .1 • 

61.5~)'.2, 

169. 2±6. !l 

357.2.t45o3 

69.3•32.2 

ll25. IJ:t23. 5 

35,5;8.7 

"· 9•3· 8 

"¡" 

GRUPO NO 2 . 

(3i;4o afto•l .. 

3~;8.;:1 

.: .. ~a·~·~1.?.·o._1 ·:.: 

168.0•5.9 

355.4•Joi1 

74.?•23.4. 

433,8±19.3 

J1.7.e.8 

5.5.?.l 

* IY!edin nri;;mlt"tlca :t Oaav1ac16o astandar. 

,G_RU?O_ NO 3 .. 
· :(4i-50. ados) · 

'"" ,_ 

4Í¡;3:.:J.o 

71.h8.9 

163;3.6.9 

> 366-. 6.t37·. 2 

. ·10.2.27.8 

433, Ú20.1 

40.3±11.0 

5,4.3,9 
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·Figura 1 

Representación ~rdfice de las curvaturas 
eatudiadee, y loa parametroa medidoe 

Abeiea 
Ci-deneda 

Cruce de le abolsa por le meren de 07 

Cruce de le obsieo por la marca de L5 

Longitud do lo Xi!"osie (07-ABS) 

Longitud de la Lordosis (ADS-L5) 
Dietencia entre la abalen y el punto-
mes lejano de le curvo toracice 
(XIPO-ABS) 

H) Distancie entre ln ebafon y el punto­
mea lejano de la curva lumbar 

(ADS-I.oRD) 
I) Lonpltud total de 07 a L5 (07-L'i) 

I Escale 1 :2 



Figura 2 

Grafica de peso corporal· en loe Ftrupoe de ee.tudio 
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Fip;ura 3 

Gra.fica de cataturn en loe faUpos de estudio 
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Figure 4 

Re¡jreeenteci6n ~á!ice de lee cur-­
vatures estudiadas en el ~rupo no 1 
(21-30 aftos) en poblec16n eana. 

Promedio (Media Aritmétiua) 

.. -------1 :!: Una Desviaci6n Estander 

I Escala 1:2 
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Figura 5 

Re presentac16n grd:fica de_. lee cur-­
va turae estudiadas en el prupo no 2· 
.(31-40 efl.oe) en pobleci6n sana. 

Promedio (Media.Aritmética) 

~--------( ± Una Desviación Estandar 

I Escala 1 :2 
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Figura 6 

Represént9cJ6n grá!ice de l~e cur-- . 
'veturee_eetudiodea en el grupo no 3 
(41-50 afloe) en población sane. 

Promedio (~edie Aritm~tice) 

~-------1 ! Una Deaviaci6n Eetander 

I Escala 1:2 
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Fitzura 7 

Superposici6n de las curvaturas pro­
medio representAtivae de cada grupo. 

~-----·! Grupo no. 1 

Grupo no. 2 

1-·-·-I Grupo no 3 

I Escala 1:2 



Cuadro 2 

2, ~abla d~ ocupnci~n dA las personas estudiadas 

OCUPAClON G:\l'PO NO 1 GURUPO NO 2 GRUPO 110 3 
(21 ·3C· anos) (31-UO aftos) (/11-50·anos) 

Estud!antcs ~ 

T&.xlstas 2 

Boxeado:'..:" 1 

Tor&.PlS ttt.i:. 10 2 

Profes lord o tas 2 u 3 

Medicos Ros!d 1 1 

Albaftllt>s 2 2 3 

Carpintero 1 

Mecanic:o" 3 5 

Carn!cerc 1 

Consorjes 1 1 1 

r.omorc. lar.ta!J 1 6 2 

Futbollr,;to6 1 1 

Chorares 2 5 

Obr&ros 3 5 

Maes-::roc 1 2 

Actor 1 

Campes!ncs 1 2 

Poli~!.:-1.s 2 

Pens!onarioi.i 2 

Rúlc,j1:tro 1 

TOTAi..ES 30 30 30 . 90 TOTAL 



lllJ DEBE 
BIBUIJT[C¡J 

3, Correlac16r.. .je \.'or1ab:.6!J a!.gn!f'!.:a'tlvas pnr& .,: prec~nta es~ud!o 

VARIA3LES CORRELACIONAD."9 t p 

Pase Vs Lo:.·d-:•a!s-Abslsa -0.2 -1.9 <o. 05• 

Ed<u:i Vu Xlfos!.s -Abslma 0.2 2.1 <0.025 

Pese Vs K!fosls-Abslsa 0.3 2.9 (0.005 

C?.-Abslno. Vt; Kif'os!s-Abslna o.4 4.1 <O. 005 

Ab&1EiA.·L5 1/& Lc.rdosis-Aba!sa 0.7 9.2 (0.005 

C7-Atsisa Vr. t.5··Absis&. -o.a -9.n (0.005 

*dot:errnir.ado pvr prueba "t" 
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Pitrura 8 

Grárica ~ue muestra le repercuet6n del 
aumento de J'ICBO sobre lee curvaturas -
torác1c·a y lumbar. 1'!1 numento de peso­

aument~ la xifoais dorsal, aumentendo­

la distancia Aba-x1ro (e,a');diemlnuye 
ln distancie Abs-Lor (b,b'): el aumen­
tar C7-Abe (c,c' );disminuye la distan­
cia Aba-Lor (d,d 1 ). Lo que sugiere que 
el aumento de peso repercute sobre le­
xifoele dorsal mas que sobre le lordo­
sis lumbar. 

<Peso corporal 

~----; > Peso corporal 

I Escale 1:2 



los curvaturas promedio de cáda grupo de estudio euperpuestae, 

mostrando rea1mente v~riaci6nes mínimao entre loe treo grupos. 

Las ocupaci6nes de 1oa sujetos estudiados se muestran 

en el Cuadro 2; y o~eervamofl que· el numero de sujetos con ocupa­

ciónee eedentariaa, sin carga física, es bastante similar el nu­

mero de sujetos cuya ocupación sí, ee requiere de realizar car­

ga ríeica. Se intent6 establecer una correlaci6n entre los suje­

tos con carga rioica y loa sujetos sin cargo ríaica con las cin­

co variables estudiadas, encontrando que no exieti6 relaci6n eig 

niricetiva entre el tipo de ocuJ13ci6n y variaciones en lea cur 

vaturae v~rtebralee torácica o lumbar debida a le actividad rí 

alca. 

Se real1z6 tamb!en la correleci6n de todas las variables 

incluJendo edad, peso, y estatura, mediante un sistema de cómputo 

para intentar obtener loo vnloree de "~", signi~icancie de la 

prueba, 11 t 11 , y grado de azar de la prueba,"p11 encontrando corre 

lec16n eignificAtJvo eolo en 6 de loa cruza~ientoa, loe cuales 

ee muestran en el Cuadro 3. 



DlSCUSION 

La correlaci6n de variables en un principio pretendié -

hacerse para cada grupo do edad, sin embargo ee observ6 que ... lau­

modi!icaciones do lee vnrieblee eran mínimos dentro de cáda gru­

po; por lo Que se hicieron lee correlaciones de variables en loe 

90 pacientes como un solo grupo, de cate modo se obtuvieron ran­

~oe de variaci6n mas eignificativoa. Se manejaron entonces pro -

medios para cada una de loe variables medidao en los 90 pacien -

l·ee, obtenidas por mddia ari.tm6tica. 

El que se haya obtenido poco rango de diferencia en las 

variables estudiadas por grupo de edad, probablemente obedezca a 

que para el presente estudio se trat6 de homogenizar la muestre­

en lo Que se refiere a peso y estatura como se puede constatar -

en el Cuadro 1 1 y en las t'if!;uraa 2 y 3. Esta homogenizaci6n de -

bida quiza o que se eliminaron del estudio loo pacientes con bi2 

tipo P!cnico,por penoar que la obesidad repercutiría sobre la 

columna lumbar, aumentando la lordosis mas que en loa sujetos de 

biot!po asténico, o atletíco, modificando los valoree promedio -

de curvatura lumbar; locual se oboervó no ser del todo correcto­

como se explicará adelante. 

J,os valoreo de Año-I.or y Abc-Xifo, No mostraron rela -­

c16n C'!on li:) ocupación de les uujetos quienes tenían trnbAjoe con 

carf!'n f'íaica, y loe Que no tenía tr::ibajos con cnrpa f!oica;(p>-

10, determinad., por CEi cuadrado modific.:ida por Yates). Se espe­

rnba encontrnr c:'tmb.tos,;-irinc.trt'llmente :iumento de la curvatura t.Q. 

racicn en las personas con trnbojoo físicos. 



De loe cruzamientos de variables que arrojaron resulta­

dos significativos, podemos resumir los siguiente: (baoado en el 

cuadro 3) 

1) Conrorme aumenta el peso, disminuye la distancia Abs-Lor. 

2) Conforme aumenta· le edad ,aumP.nta la distancia Abs-Xifo. 

3) Conforme aumente el peso, aumente le distancia Abe-Xifo. 

4) Conforme aumente le distancia C7-Aba, aumenta le distancia 

Aba-Xif'o. 

5) Conforme aumenta la distancia Aba-L5, aumenta la distancia -­

Abe-Lor. 

6) Conforme aumenta la distancia 07-Abe, disminuye la distancia­

Abs-J¡S. 

Para explicar lo anterior podemos decir que e1 eumento­

del peso corporal, se eueiere, al menos en el presente eetudio -

repercute más sobre la xif'oeie dorsal, que sobre la lordosis lum_ 

bar: contrariamente a lo que se pensaba antes de obtener los -­

resultados. Al aumentar el peso se pronuncia mna la xi:foaie dor­

sal, modificando así algunas de las demao variobleo, tales corno: 

La distancie Abs-Xiro, lo cual se aumento (3), lR curvatura dor­

sal se prolonga en aentido coudal hncia L5, aumentando le die;­

tancia 07-Aba. Contrariamente, disminuye la distancio Aba-L5 (6) 

y disminuye tambicn la distancia Aba-Lar (1), Fi~ura B. 

Se observó tambion que ~ mayor edad aumenta la diatAn -

cia Abs-Xiro, BURiriendo tnmbicn que la edad repcrcut~ mas sobre 

la xifoeis dorsal, Que sobre lo lordonis lumbar. 



La hipotesie del presente estudio se cumplió parcial -­

mente, ya que no se encontró re~ación entre la ocupación de los­

eujetoa y modificaciones en las curvaturas vertebral~B torácica­

º lumbar en ol plnno eagital. Sin embar~o sí se encontraron va -

riaciones sianificativae en cuanto a r:eso y edad. Probablemente­

ae hubieran encontradovariaciones más ei~nificativae si la mue~ 

tra no se hubiera tratado de homogenizar en cuanto a peso y eet~ 

tura. Sin embargo ae debe recordar que dicha homogenizaci6n tu6-

para cumplir con otro prGposito del estudio; el de dar valores -

promedio de las curvaturas vertebrales en el plano eav,ital por 

medio de curvigrat!a, mismo que :fué cumplido. 

Del mismo modo se propuso la utilización del curvígrafo 

como método no invoeivo de valoración de la columna vertebral en 

el plano sagital. 



RESUMEN 

Se propone en el presente estudio la utilizaci6n de una 

regla flexible (Curv!grero Sllco No. 60) para realizar mediciones 

de columna vertebral en el planb sagital. Se propone como un m~t2 

do no inveaivo, barato, rápido y que reproduce fielmente el con­

torno de lea curvaturas fieiol6gicae torácica y lumbar. Ademas -

se puede greficnr en papel, y se sugiere un método manual y fácil 

pare evaluar dichAa curvAturas. 

Se eej;:udiaron 90 pacientes para obtener loa volares pr~ 

medio de lea curvaturas torácica y lumbar utilizando éste método 

divididos en tres grupos, de acuerdo e sus ededeo 21-30 aftoe, 31 

-40 años, y 41-50 años, cáda grupo de 30 sujeto~. Todos loe ouj~ 

toe eran sanos en el momento del eetudio,y se eliminaron loa de­

biotípo Pícnico. 

No Be encontró reloci6n entre la ocupacion de los euje~ 

toe (con car~a física y sin corca física) y variaciones en lR mor 

fología de la columna vertebral. Sin embargo oí oe encontraron -

variaciones ei~nificativae de las curvaturas vcrtebralea con re~ 

pecto A peso y edad. 
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