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INTRODUCCION

La postura normal del ser humano ge entiende como 1a re
lacién que guarden los distintos segmentos corporales con reepec

to a un eje de gravedad.1'15'16

laa distintes partea del cuerpo-
deben ester en relacidén con una plomada, que tirada de la apofi-
ais mastoldea, colncide con los ejes de rotacién de las princips
les articulncioneu.1'3’14'15 Algunos sutores conslderan lo ante-
rior come un concepto ideslista, diffcilmente observado en un -~
cuexrpo humano normal.1'3 Sin embsrgo, observamos due sujetos que
se salen de dste patron de alineacién considerado como el 1ideol,
lo ven reflejado en sintematologis, principalmente de la regidn-
dorsclumbar, tanto, cusnte mas se ealga su postura de este con -
cepto considerado como lo normal.1'3’4'5'6'8’9'14 Sicendo enton-
ces 1a columna vertehral un reflejo fiel de 1a buena ¢ mala poa-
tura.4'5'15

Por estog motivos, el contar con un métedo fdecil, répi-
do, ne invasive, y de btojo costo parn medir las curvaturas fisio
lépicas de la columna vertebral, resulta de gran ayuda fars gl -
médico clinico. Por lo que en ¢l presente cstudio se pone a con-
sideracidn la medicidén clinica de dichas curvaturas en el plano-
sagital utilizando un curvirrafo, Ademds, se pretende establecer

los velores promedio de las curvaturas toriclea y lumbar en varo

nes entre lap edndes de 20 a 50 afios utilizando éste método,



El estudio de las curvaturas de la culuﬁna vertebral se
replizgs en tres modalidades; radiolégico.1'2'3'1° fotogréfico,1'2
y cll’.nico.1'2'3'10'12'13 Los dos primercs no son lo prdctico que
se desearfa, al menoa en nuestro medio; del tercero se encuen --
trah doa modalidades » 8u ver; la simple obeservacidén clinica,que
repulta poco confiable, subjetiva y practicamente sin valor para
un geguimiento atraves del tiempo y, por otro lada, la medicidn-
directa de 1la surerficie corporal de las curvaturns vertebrales=-
con 1la ayudn de distintos adltamentos como: Pantdgrafos, neplsa-
flexibles, y Gonlométros de nivel.1+2»3,11,12

En 1952 Weer Goff’ utilizando una camara fotoprdfica pa
ra captar las siluetas, Ilnicié estudios de sepuimiento de 1a pos
tura, detectando variaciones principalmente en la zona lumbar, y
desecribe cuatro tipos de constitucidén f{slca cn sujetos normales
{1.71ipo obeso, 2. Tipo muscular balanceado u "hombre promedio® 3
Tipo muscular, y 4. Tipo esbelto logilineo), s diferencla de los
tres tipoe cldanicos descritos por Sheldon.

El advenimiento de la topapraffa de Moird?i?

pmplid un-~
horizonte nuevo a Sote tipe de mediciones, sunoue en un mrinel -
ple no fueron concluyentes, Suouki en 19801 estudid 1lsg cur va -
turas espinales en el planc sagitol en nifios Japoneses, ntilizan
do un asditamento pars medir 1a ailueta, ideado por el miamo, y -
lc comparé con la topopraf{m de Moiré€, encontrando un 90.734% de-

grado de sIlmilltud en ombos métodes. Un tiempo despuea, ¢Bto8 ~=



procedimientos fuéron probados en niflos Canadienses encontrando-
g6lo un B6.6% de grado de aimilitud.!

Wiliner en 19812 utilizdé un Pentdgrafo espinal pera rea
lizar las mediciones de la columna vertebral, y asegurd oue lasg-
regultados de ous medilcidnes, comparadas con medicidnes radiold-
plcas tenfan un coeficiente de correlacién de r=0,97 y r=0.8 ypa-
ra los curvaturas tordcica y lumbar respectivamente.

En 1985 Bethune en CanadaT. utilizando una regla flexi-
ble tipo "Draftaman*a™, ha realigado quiciénea directoamante de-
los contornos de las curvéturaa vertebralea, primeramente on 35—
mujeres Canadlenses Banam, y posteriormente pars el eseguimiento
de pacientes con Distrofia Mugeniar, y Esclerosis MGltiple. Fro-
pone ademds un método de andlisis de las curvaoturas por medio de
graficacién del contorno vertebral en papel y una medicidn manual
en base & una abeisa y una ordenada atraves del trazo, Sugiere -
tambien que dada la facilidad del método, se pueden hacer catu~-
dios poblacionales de la columna vertebral nara la obtencién de-

valorea promedio por grupos de edad, sexo, y raza.

En nuestro medio no hoy reportes de un método clfnico,-
manual para medir las curvaturas vertebrales en el planc eapital
por lo que en el presente cetudio se propone un método simple, e
condmico para tal fin, nue ge pueda poner en practica en el mis-

mo consultorio y le permita al clinico hacer una mejor valora --



cidn de sus pacienties. Pars tal fin se propone 1s uiiligacién-
de una regls flexible conocide como curvigrofo, utilizads en di
bujo téenico para el trszo de curvaae,

Desde el inicioc del estudio se pretendid logrsr los si-~
rueientes objetivos, con 1a utilizacién del curvigrefo:

Obtener los valores promedic de los curvaturas tOTrd =-
aica ¥y lumbar en el plano segital en varonea mexicenoa de raza;
mentiza entre las edades de 21 a 50 afioa,

A la vez demostrar los cambiocs que sufren las curvatu-
ros vertebraler tordcles y lumbar, y la repercusién que en ellas
tiene, el peac corporal, le e¢ded, vy la occupacidn.

Por ultime dejor sentndas las bases parn estudics pos-
terlores utilizando éste método; por ejemplo, en 1la determina -~
cifn de valores medies de curvoturmm vertebroles en mujeras me
xicannn; sepulmiento de paclenteg con dolor de espalda; eptn ~-
dios de seguimiento en pacientes cuyse potologfas ¢ eatndos fi~
aiologicons les oblipuen o wodificar su alineacidn y postura, y~

por 1o tanto, los contornos de sus curvaturas vertebrales,

MATERIAL Y METCDOS

Se eptudinron 90 sujetos del sexc mrasculing, de nacio-
nalidad mexicana, de rpzo mestisnp, cuyas edades eran de 21 a S0
afios., Coplodos todos en el sreo metropolitane de le ciudsd de -
México, sin ecstar limitados a ninpunn fuente en pirticulor, Se-

dividieron los 90 pacientes en tres prupos de 30 sujetos cada -~



grupe, arrupados por ededes; el primer grupo de 21 a 30 afios --
(X + D.,E); el segundo grupo de 31 a 40 sfios (X + D.E); ¥ el ter
cer grupe de 41 a 50 afios (X + D.E). Esto para hacer la'detérmi
nacién de los valores promedio de curvaturas tordeica y lumbar-
por grupo de edad.

Los paclentes de estudio eran sanos, y noc presentaban-
en el momento gue @e realird la medicidn, patolologfa de la co-
lumna vertebral, ni algun otro estado gque pudiera alterar su ~--~
poatura.

Dal mismo modo se eliminaron del estudio los paclenten
obeaos considerados del blotipo Pf.cnlco3 {5heldon), incluyendo-
g6lo los de blotfpo Atletfco y Asténico,

Todas 1las mediciones fueron hechas por una sola perso-
na (médico especinslista en rehabilitacién), para disminuir lob-
margenes de error.

La informacién fué procesada en un alstems de cémputo-
Atari Modelo £00.

El estudio de los sujetos se iniciaba primeramente, --
denpojandoloa de sus ropas y calrzado, para proceder a medir su-
estatura en centimetros y su peso corporal en kilogramos. Foste
riormente s¢ procedio a realizar la medieidédn de las curvaturas-
tordcica y lumbar, con el sujieto de pie, en 1an posicidén de €&1-
normalmente de maners cotidiana, con la vista 8l frente,los bra
zos a los lados del cuerpo, y 1los pies con una separacién de 10

cn entre ambos maleoles internos. A continuacién se marcaba la-



plel con ﬁn marcador abobre lae aspofisis espinosas de 1la séptima

vertiebra cervical, y la quinta vertebra lumbar, y se proced{a a-
aplicar el curv{grafo sobre el contorno de la espalda, justo en
tre la éanaladura que dejan las dos masas musculares paraverte-

brales, sobre las spofisis espinosas, haclendo sufioiente pre -

sion pars que el curvigrafo tomdra et molde de las curvaturas -

tordcica y lumbar, sin embarge no demasiada para no modificar -

1la poeicidén de la columna vertebral, Posteriormente se transcri

ben les marcas de 1a piel al curvigrafo, y una veg obtenido el

- molde, y contorne vertebral en el curvigrafo, se traza la silue

ta en el papel, A continuscién se traze unn absisa gue cruzaba-

1las maxrcas de C7 y LY praviamente marcodoo del curvigrafo al pa

pel, ¥y que mervia para realizar las mediclones en sentido ver -

tical; y una ordenada, perpendiculsar a la absisa, paralela a la

cual se podian realizor los mediciones en el sentide horizontal.
A partir de eotas lineas se pudieron reallzar las mediciones de

varios pardmetros {(variablea) de las curvaturas en el plano sa-

gitel (Figura 1),

Los parametros medidos fueron, en sentido vertical ---
(paralelo » 1la abesisa): 1) Distancia de C7 a su interseccidn --
con la abelaa. 2) Del punto anterior, a lo interseccidn de la -~
absisa con LS. %) Distancis entre la interseccidén de abeisa con
C7?7 ¥ 13 intersgecclén de la ebelas con 15,

En sentido horizontal (paralelo a 1a ordenada}: 1) Dis
tancia de .bsisa al punto mas alejado de la curvaturn tordcica.

2) Diztoncla de abelsa, nl punto mas alejodo de 1a curvatura -~-



‘lunber. _

Todas la mediciones fueron expresadas en milimefros, -
exceptotla estatura gue fué exprgaada en centimetros, y el peao
corporal que fuf expresadc en kilogramos.

Uns vez reunidos los datos de los 90 pacientes se pro-
cedid a obtener los valores promedio de cada une de las varia -
bles estudiades,y su deaviacion estandsr, por medic de la média
sritmética, Ademas fué reslizada la correlacién de todas las va

riables, con 12 ayuda deun téenico en sletemas de cémputo,



RESULTADOS

Se realizaron 90 mediciones de columna vertebral en el-
~ plono sagitsl, utilizando el método de curvigraffa; y se obluvie
ron los valores promedic + desviscidn estandsr de las 5 varia --
blles que considersmos las indispensables para realizar las me-
dicidnes de las curvaturas tordcica y lumbar una vez graficadas-
en papel, ]

Los valores promedio fueron obtenidos por prupos de e =~
dad, obteniendo aef, tres grupos de valores promedio para las ==
eiguientes variables: 1) C7~Absisa, 2) Absisa-l5, 3) C7-15, 4) -
Aboioa-Xifoela, y 5) Absina-Lordosis; las cuales se muestran en-
el cuadro No. 1, En el migmo cuadro ge muestran los valores pro-
medio & degviacién egtondar de la edad, pesc, y estatura de las-
90 sujetos estudiadoa por grupo de edad, miemon que ge ejempli =
fican en las Plpuras 2 ¥y 3.

En la Figuras 4 oce cjemplifican la curvaturs promedic ==
representativa del grupo 1 (21-30 afios) con linea continua; ¥y su
desviacién estandor, + una, con linea punteada,

kEn la Flgura 5 ce ejemplifica la curvatura promedioc re-
presentativa del grupo 2 (31-40 aflos) ¥y su deeviacién estandar -
+ una-

En 1a Figura 6 ge ejemplifica la curvatura promedio re-
presentativae del prupo 3 {41-50 sflos) ¥ su desviacidén estandar =
+ una-

¥n la Pipura 7 se muestra la reprecentacidén gréfica de-



Cuzdro 1

Lista de las varisbles cuantitativas medidas en los
90 pacientes del emtudio, divididos en 3 grupos de-
edad, Se dan, el promedic (media aritmética) + una-
deaviacién estandar de cada una de ellas, -

VARIABLE GRUPC li0 1 GRUPO NO 2°' QGRUFO NO 3. _
(21-30 afios) . (31-40 afics (ﬂl 50 anoal'—

"bﬂfézgil

EDAD 2L, T3.1 %

PE3D 5 ..61.5;9{éj{f; 168.9410.1: : f:?i.;;a.ﬁ'.'

cr%asé o ;,'357;é;L5537.l 5f  §55.;;365;:_f;Tf ;§5&:§}3%ié5 '?
aBS-Ls 65;3:32.2~'; | } .7d;é{é;.hj ” f l'i?b};;éf?éil
c7 -1 | uzs.u_aza.s_ . haaama '_'__'__:-':'533_.__‘15#_20‘.'1
ABE-XITD s.seBt 37.ﬁ;a;a - hé.3:il;é

ABE-L7RD h.623.8 5,5:22.€ 5.8:3.9

% Madin aritmética :* Desviacldn astandar.
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‘Plgura 1

Representacidn grdfica de las curvaturas
entudiaden, ¥ loa parametros medlidoes

A) Abgiasa

B) Ordenada

C) Cruce de le abgisa por la merca de C7T

D) Cruce de le sbaisa por la marca de LS

E} Longitud de la Xifosis (C7-ABS)

P} Longitud de la Lordosis (ABS-15}

G) Digtancis entre 1la absisa y el punto-
mas lejanc de la curva toracica
{XIFO=-ABS}

H} Distancias entre la absisa y el punto=-
mas lejano de laz curva lumbsr
{ABS-10RD)

I) Longitud total de C7 a IS {C7=15)

Escala 1:2



- Pigura. 2
Grafica de peso bdrpnral‘en-los grupos de estudio
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’ Figura 3

Grafica de cotatura en loa grupos de estudio
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Piguras 4

- Representecidn grdfice de las cur--
~ vatures estudiades en el grupo no 1
(21-30 afios) en poblacién esna,

——— ©Promedio (Media Aritmétiea)

oo |

+ Una Demviacién Estendar

:[ Escala 1:2
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. PFlgura'5

"‘.Rrépreagntacién éréi‘ica de .las cur--
‘vaturas eatﬁdladag' en el grupo no 2
-{31~40 afon) en poblecidn sana.

j————{ Promedio (Media.Aritmética)

.

+ Una Desviacién Estandar

:[ Escala 1:2

e




_ .. Flgura 6

Rehraaéﬁtécjén ‘gréfica de" 188 cul'e-~
‘vaturag estudiodas en el grupo no 3
(41-50 afica) en poblacidn sama.

» . b———} Promedic (Media Aritmética)
1 : o
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Figura 7

Superposicién de las curvaturas pro-~
medio representativas de cada grupo.

f-=e-=- { Grupo no. 1

— Grupo no, 2

F-—-=  erupo ne 3

Escala 1:2




2. Tabla do ocupacldn da ias personas egtudladas

Cuadro 2

CCUPACLCN

GRUPS NO &
{(21-3C afos)

GURUPO NO 2
{31-L0 ahos)}

~GRUPO N0 3
(h1-50"anos) .

Estudfantes
Taxistas
Boxeador
Toraplstuas
Profeslonlstas
Medicos Resid
Albafilles
Carpinterc
Mecanicos
Carnicerc
Copsorles
Comerclantas
Futbollstos
Choferes
Obreros
Maestroe
Actor
Campesincs
Policlias
Pensionados
Relaiero

TOTALES

=W = R

[

30

P 7 . I R

LB A

[}

30

NN N

39 = 90 TOTAL




'f'ﬁ?mamfs % py
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3. Correlaclén de varlablesn slignificativas parse ol preconte estudic

VARIASLES CORRELACIONADAS B P

Pssc Vs Lopdspalg-Abslsa R -0.2 : -1;9 . (6.05t'
Vr-:and \fu xwes.'.s-Ahai'na' - ‘ 0.2 é.:l. : <0.025
Pasc Va xlrbsl's_;-'Abé.I;ga-_“ . o 0.3 2.9 <0.005
C?.-Abéis_e vy _:{i?fo#ié‘;.qha_ig.;;:'.';.,_ .é.ﬁ_ - ‘6.1.'. €0. 005
a.bazf.‘a.-ys' ve Lo';-dba-:l.is—ﬁbglsa_ 0.7 g2 <€0. 305
 o7-Atsisa Vs L5-Abalss T lo.8 9.t <0.095

#dotereinado por prusba "¢



Pigura B

'," ) Grdfice nue muestra ls repercusién del
yE ’ ‘sumento de peso sobre las curvaturss -
tordeics y lumbar. El aumento de peso-
aumenta la xifoais dorsal, aumentando-
1s distancian Abs-Xifo (@,a'):dieminuye
. 1a distancies Abs-Lor (b,b'); al sumen-
[ 8 — tar C7-Abs (c,c');disminuye la distan-~
¥ i cia Abs=Lor (d,d'). Lo que sugiere que
' el aumento de peso repercuie sobre la-
xlfosip dorsal mas que sobre la lordo-
sle lumbar,

— < Peso corporal

pmmmar » Peso corporal

Escala 1:2




las curvaturas promedio de cdda grupo de estudio superpuestas, -
mostrando realmente veriaciénes minimas enire los tres grupos.

Las ocupacidnes de los sujetos estudisdos se mueatran -
en el Cuadro 2; y obhservamos que'el numero de sujetos con ocupa=-
cidnes sedentariss, sin carga fislca, es bastante similar al nu-
mero de sujetos cuya ccupacidén af{, 8e requiere de realizar car-
ga Tfisica. Se intenté establecer una correlscidn entre los suje-
toa con carga fisica y los sujetos sin carga ffeica con las cin-
co varisbles estudiadas, encontrando que no existié relacién sig
nificativa entre ¢l tipo de occupacién y variaclones en less cur -
vaturas vertebrales tordcice o lumbar debids a 1s activided f{ -
sica.

Se teallzé tambien la correlacidn de todas las variablea
incluyendo edad, peso, y estatura, mediante un sistema de eémputo
para intentar obtener los valores de "»¥, significancis de la -
prueba,"t", y grado de azar de la prueba,"p" encontrando corre -
lacidéin significative sclo en 6 de los cruzaglentos, los cuales -

s8¢ muestran en 61 8Buadro 3,



DISCUSION

La correlacifin de varisbles en un principio pretendid -
hacerse para cade grupo de edad, sin embargo se observd gue~lay~
modificaciones de las varisbles eran minimos dentro de cdda gru-
pu{ por lo que se hicieron las correlaciones de variables en los
Qo.fecientes como un sole grupo, de este modo se obtuvieron ran-
gos de variacién mas aignificativos, Se manejaron entonces pro -
medics para cada uns de las variables medidas en los 90 pacien =
Les, obtenidas por média asritmética,

El gue se haya obtenido poco rango de diferencla en las
variables estudiadas por grupo de edad, probablemente obedezca a
que para el presente estudio se traté de homogenizar 1a muestra-
en lo que pe refiere a peso y estatura como se puede conatatar -
en el Cuadro 1,y en lag figuras 2 y 3., Eata homogenizacidn de -
bida quiza a que se eliminaron del estudlo los pacientes con big
tf{po Picnico,por penasr que la obegidad repercutiria sobre la --
columna lumbar, aumentando la lordosis mas que en los aujetos de
biotfpo asténice, ¢ atletico, modificande los valores promedio -
de curvatura lumbar; locual se observd no ser del todo correcto-
como ae explicarsd adelante,

Loz valores de Abe-lor y Abzs-Xifo, No mostraron rela --
cién con 1a occupacldn de los sujetos quienen tenfan trabajos con
carga fisica, y los aue no tenia trabajos con carpa fislecaj(pd -
10, determinada ypor CH1 cuadrada modifieada por Ystes), Se eape-
Taba encontrar cambios,principalmentie numento de 1la curvatura g

racica en lag personas eon trabajos fi{sicos.



De loé cruzamientos de variablea gue arrojaron resulta-
dos significativos, podemes resumir los siguiente: (Hacado en el
Cuadro 3)

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

2) Conforme aumenta le edad,aumenta la distancia Abs-Xifo,

3) Conforme aumenta el peso, aumenta la distancia Aba-Xifo.

4} Conforme aumenta la distancia C7-Abe, aumenta la distencia —-
Abs~Xifo.

5) Conforme aumenta la distencia Abs-~L5, sumenta la distencia -~
Abs-Lor,

6) Conforme aumenta la distancla C7-Aba, disminuye 1ls distancia=-
Abs-I5.,

Para explicar lo anterior podemoa decir que el aumento-
del peso corﬁoral, ge sugiere, sl menos en el presente estudio -
repercute mds sobre la xifoeis dorsal, gque sobre la lordesis lum
bar; eontrariamente a lo que se pensaba antes de obtener los --
regultadoa. Al sumentar el peso se pronuncia mas la xifosis dor-
sal, modificando as{ algunae de las demar variablen, tales como:
La distencis Abs-Xifo, la cual se oumenta (3), la curvatura dor-
sal se prolonga en sentido eaudal hacia LS, aumentando la diesi-
tancia C7-Abs. Contrariamente, disminuye la distancias Aba-LS {(6)
y disminuye tambien la distancia Abs-Lor (1}, Flpura B,

Se observd tambien que ¢ mayor edad sumenta la distan -
cia Abs~-Xifo, sugiriendo tambien que )a edad repercute mas sobre

la xifosis dorsal, aue sobre la lordopis lumbar,



La hipotesis del presente estudio se cumplié pareial --
mente, ye gue no se encontréd relacifn entre laz ocupacidn de los=-
sujetos y modificacionts en las curvsturas vertebralss tordcica-
o lumbar en ¢l plano sagital, Sin embareo s{ se cncontraron va -
riaciones gienificativas en cuanto a reso y edad. Probablemente—
ge hubieran encontradovariaclones més significativas 81 la mues
_tra no se hubliera tratado de homogenizar en cuanto a peso y esta
tura. Sin embargo se debe recordar que dicha homogenizacién fué-
para cumplir con otro proposito del estudio; el de dar valores =
promedio de lss curvaturas vertebrales en el plano sagital por
medio de curvigraf{a, mismo que fué cumplido.

Del mismo mode se propuso la utilizacién del curvigrafo
como método no invasive de valoracién de 1la columna vertebral en

el plano sagital.



RESUMEN

Se propone en el presente estudio la utilizacibén de una
regla flexible (Curvigrafo Sllco No, 60) pars resligar mediclones
- de columna vertebral en el plsnd sagital. Se propone como un méto
do no inveaivo, berato, rdpido ¥ gue reproduce flelmente el con-
torno de las curvaturoe fislolégicas tordcica y lumbar, Ademas -
se puede graficar en papel, y se sugiere un método manusl y fécil
pars evaluar dichae curvaiuras.

Se estudiaron 90 paclentes paTe obiener los volores pro
medio de las curvaturas tordcica y lumbar utilizando éste método
divididos en tres grupos, de acuerdo 8 sus edades 21-30 afios, 31
-40 nflos, y 41-50 afios, cdda grupe de 30 sujetos. Todos loe suje
tos eran sanos en el momento del estudlo,y se eliminaron los de-
biotipo Picnico,

No se encontrd relacidén entre 1a ocupacion de loo sujes
toa (con carga fisica y sin carga fisica) y variaclones en la mor
fologia de la columna vertebral. Sin embergo ol se enecontraron -
variaciones sipgnificativaes de las curvaiures vertebraleo con reg

pecto a peso ¥y edad.
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