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RESUMEN: La dismetria de la pelvis es frecuente en los adolescentes y puede ser un factor que provoque dolores en la columna
vertebral y estar asociada a escoliosis funcionales de la region lumbar. Estas disfunciones de la columna vertebralcppadictac in
laboral, son de alta prevalencia en el mundo. Este problema de salud publica es de origen multifactorial afecta a la lemyoria de
personas principalmente en la edad media de la vida. El propdsito del estudio fue conocer como se comportan nuestres edolescent
respecto a la variable dismetria pélvica. Para ello se analizaron 49 radiografias panoramicas de columna vertebraf detesd8lare
y 17 afios de ambos géneros, 24 hombres y 25 mujeres, de la ciudad de Temuco, Chile. Del total de sujetos, 33 presensaion algin
de desnivel pélvico lo que corresponde al 67,3% de los individuos. En 27 sujetos estaban en el rango 1 a 10 mm y 4 sjeis en e
de 11 a 15 mm. En 33 sujetos tenian algun grado de desviacion de la columna lumbar en el plano frontal y 16 sujetov®o se obser
desviacion. Es importante conocer estos pardmetros en nuestra poblacion adolescente, para incorporar a la educaci@véormal la p
cion en todos los aspectos de la vida y asi disminuir la sintomatologia, costos de atencién y rehabilitacion.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es la segunda causa de discapacidagkro y de corta duracion. Balageeal. (1988) estudiaron
en los adultos y en Estados Unidos de Norteamérica (EEULIY15 escolares en una comunidad Suiza, de los cudles un
existen pérdidas de trabajo asociados a dolores del siste368 tenia antecedentes de DRIE y su prevalencia de una
musculo-esquelético y, de dinero, que se estiman en apreemana era del 16%. Hasta ese momento, un 14% habia
madamente 61,7 mil millones de ddlares por afio (MackenZigiscado consejo médico. Como la causa del dolor de espal-
1998; Centers for Disease Control and Prevention, 200da en los nifios puede ser un proceso grave, los pocos nifios
Stewartet al, 2003). gue manifiestan dolor importante requerian una investiga-
cion diagnostica cuidadosa. En estos momentos la obesidad
Frimoyeret al.(1983) comunicaron una prevalenciatambién es un factor que produce disminucién en la
del dolor de espalda a lo largo de la vida del 70%, parecifimcionalidad de la columna, con aumento de las curvaturas
a la comunicada por autores daneses, suecos y holandesesmteversion pélvica (Vismasd al,, 2010).
En Canada, la incidencia anual de lumbalgia causante de
ausentismo laboral fue de 1,4%, en 1981. En Inglaterra se  Por la alta frecuencia de dolores de la columna ver-
han comunicado tasas de 4,5% en estudios transversalestgbeal, habitualmente se detectan en controles de salud de
cubrian un gran margen de oficios (Anderson, 1986). los adolescentes dismetria en los miembros inferiores, pel-
vis, columna vertebral, y estas diferencias son normales,
El dolor regién inferior de la espalda (DRIE) sueleomo lo evidencian los estudios hechos en el mundo, en
empezar en etapas precoces de la vida; en los escolareslesania y EEUU, se detectd un 68% de dismetria, por lo
mas frecuente de lo que antes se pensaba, pero suelaas®o, al parecer los dos tercios de la poblacién presentan
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cierto grado de dismetria y desequilibrios. Florenciano & Penheet al. (2005) encontr6 en su estudio de evalua-
Gironés (2009), esto también afecta al sistem@odn de la postura en nifias entre 7 y 10 afios, variadas altera-
craneomandibular y viceversa (Cuccia & Caradonna, 2008)jones tales como escoliosis, hiperlordosis lumbar, inclina-
cion lateral de la pelvis (70% de la muestra), hiperextension
En Chile, Fuentest al. (1999) en su estudio sobrede rodilla y rotacién del tronco, hipercifosis, antepulsion.
influencia de la postura corporal en la prevalencia de las
disfunciones craneomandibulares (DCM) en radiografias, Algunos autores sugieren que la inclinacion de la
manifiesta que algunos sintomas de DCM son mas frecu@elvis es un factor importante en la aparicion de la escoliosis
tes cuando existe una falta de alineacion de las caderas yudigbar no progresiva debido a desigualdad en la longitud
los hombros, lo cual se observa principalmente en la serd las piernas, lo que representa casi el 40% de las curvas
bilidad muscular, pero no logro determinar que los sintpor esta razén se ha asociado que la inclinacién trae como
mas de DCM se asociaban a una cadera mas baja. compensacion una escoliosis lumbar, que podria tener como
causa primaria una desigualdad aparente o real de longitud
Silva (2001), en el trabajo sobre angulo del plande los miembros inferiores, que podrian generar dolores
sagital de la columna vertebral en radiografias, encontré quenbares (Morote 1976; Dicksat al.,1983; Cummingst
el 44% de la muestra era hiperlordética y que presentalsn 1993; Groset al.,1998).
altos niveles de estrés en la articulacion lumbosacra.
Segun las investigaciones clinicas, las mediciones ra-
Del Sol & Hunter (2004) llevaron a cabo una evaluadiografias tienen un nivel de confianza mayor que las mar-
cion postural en una muestra de la etnia mapuche entre Gag anatomicas sobre la piel (Beal, 1950; Clark, 1972; Friberg
70 afios, de la zona costera de la IX Region afios encontrainal, 1985; Fanret al, 1999).
do que las alteraciones posturales observadas en el plano

frontal se concentran a nivel de la columna vertebral, pel- Estos datos epidemiolégicos y clinicos han sido el
vis, rodilla y pies, también se observé en la silueta latenalotivo para efectuar un estudio radiolégico de nuestra po-
que un 44% presentaba anteversion de la pelvis. blacién adolescente, ya que se desconocen los parametros

ante enunciados en la Regién de la Araucania, Chile. Desde
Espinoza-Navarret al.(2009) en la ciudad de Arica, este punto de vista, es necesario tener un conocimiento de la
estudio una muestra de 120 alumnos, de 4 afios de edndfologia de la pelvis y columna vertebral de este grupo
encontrando que la mayor alteracion era la inclinacion @¢ario y de las variables que son potencialmente cambiantes
hombro con un 86%. a través del tiempo, debido a alteraciones en la postura,
tonicidad muscular, enfermedades, etc.

MATERIALY METODO

El estudio se realizé en 49 adolescentes, de eda-
des entre 13 y 17 afios, de ambos sexos, alumnos de 8°
afo basico de escuelas municipalizadas de la IX Re-
gion, que estaban conectadas a la Red Enlace de Infor-
matica Educativa. La toma de radiografias se llevo a
cabo con el individuo sin ropa, de pie, descalzo, las dos
rodillas completamente extendidas y paralelas. Se to-
maron en la mafiana radiografias panoramicas de la co-
lumna vertebral desde los planos sagital y frontal. La
muestra fue tomada al azar, realizdndose un muestreo
aleatorio sistemético, en el cual se determiné el
espaciamiento de muestreo, la unidad de arranque fue

Fig. 1. Radiografia que muestra los puntos que evaltan el desni\(/jq 4 para un universo de 2000 sujetos. Para la medicion

pélvico. Linea Arepresenta a una linea paralela a la linea de eburnacffﬁl. desnlvel_pelwco Se uso el metodo descrito por Tilley
Las lineas B, son lineas paralelas a la plomada a través de las cabé}866) e Irvin (1991) (Fig. 1). Los datos fueron proce-
femorales. La linea C es una perpendicular a la linea de la plomadaS@dos con el programa estadistico SPSS 17.0. La
es el valor de la dismetria. Tilley, P.; 1966.; Irvin, R. 1991. dismetria fue medida por medio de un caliper digital;
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en un negatoscopio. Ademas, las radiografias fueron eSCUSION

luadas e informadas por un médico radiélogo. Para el pro-

cesamiento de los datos se uso el programa estadistico SPSS

version 17.0 para Windows, analizando los estadisticos des-  Existen factores que contribuyen a la estabilidad

criptivos e inferencial. de la postura, ya sea mecanicos o dinamicos, cualquier
elemento que tenga una defuncién puede acarrear com-
pensaciones para mantener la postura y minimizar el gas-

RESULTADOS to energético, de este punto de vista, este equilibrio se basa
entre otra cosas en la vision horizontal, situando los dos
ojos en forma paralela al plano del horizonte, lo que exige

De acuerdo a lo resultados existe aproximadamerdgsistema nervioso, musculos, huesos, articulaciones tra-

un 30,6 % de individuos sin desnivel, y un 53 % de los indbajar en conjunto.

viduos con desnivel entre los 1 y 10 mm. El resto de los

sujetos un 16,4 % en encuentran en los rangos de 11-20 mm. Los factores que influencian la mala postura pueden

Los principales resultados del estudio se observan en &&s intrinsecos o intrinsecos, tales como la herencia, el am-

Tablas I, I, Il y IV. biente, condicion fisica en cuales el sujeto vive, nivel

Tabla I. Valores de dismetria pélvica en relacion al género en una muestra de
radiografias de la pelvis de adolescentes de la ciudad de Temuco-Chile. No
existe diferencias estadisticamente significativas entre los géneros, en relacion
a la diferencia de promedios del desnivel. p=0,4.

Desnivel (mm)* Masculino Femenino Total
n % n % n %

Sin dexive 9 184 6 12,2 15 30,6
1-4 mm 4 82 10 20,4 14 28,5
5-10 mm 6 12,2 6 12,2 12 245
11-15mm 3 6,1 3 6,2 6 12,3
16-20mm 1 2,0 1 21 2 41
Total 23 46,9 26 53,1 49 100

Tabla Il. Dismetria pélvica, asociado a la edad y lado de desviacion convexa de la columna lumbar
en una muestra de radiografias de la pelvis de adolescentes de la ciudad de Temuco-Chile.

Sexo/desnivel Lado convexidad delacolumna lumbar
Derecha | zquierda Normal Total
n % n % n % n %

M asculino

Sin dexnive 4 8,2 2 41 3 6,1 9 184
1-4 mm 2 4,1 2 4,1 4 8,1
5-10 mm 2 41 1 21 3 6,1 6 12,2
11-15mm 1 21 1 2,1 1 21 3 6,1
16y més 1 21 1 21
Femenino

Sin desnivel 2 41 2 2,1 2 41 6 12,2
1-4 mm 2 41 5 10,2 3 6,1 10 20,4
5-10 mm 2 4,1 3 6,1 1 2,1 6 12,2
11-15mm 1 2,1 1 2,1 1 2,1 3 6,1
16y més 1 21 1 21
Total 18 36,7 15 30,7 16 32,6 49 100
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Tabla Ill. Valor de la dismetria pélvica y lado del cuerpo con desnivel en relacion al sexo en una muestra de radiogra-
fias de adolescentes de la ciudad de Temuco-Chile.

Sexo/desnivel Igual nivd Lado Derecho masbajo Lado Izquierdo més baj o Total

n % n % n % n %
M asculino
Sin desnivel 9 18,4 184 9
1-4 mm 1 21 1 21 2 41 4 8,2
5-10 mm 2 4,1 4 8,2 6 18,4
11-15mm 3 6,1 3 6,1
16y mas 1 2,1 1 21
Femenino
Sin desnivel 6 184 6 184
1-4 mm 7 14,3 3 6,1 10
5-10 mm 5 10,1 1 21 6 18,4
11-15mm 3 6,1 3 6,1
16y més 1 21 1 21
Total 16 32,7 15 46,9 10 20,4 49 100

Tabla IV. Valores de la estadistica descriptiva y de la prueba T pareada y R Pearson de la dismetria pélvica en una
muestra de radiografias de adolescentes de la ciudad de Temuco, Chile.

Estadistica descriptiva einferencial Valores (mm) Significancia Correlacién r Pearson
Promedio (Hombres y Mujeres) 46 04 0,55
Mediana 40

Moda 0,0

Méximo 17,0

Minimo 0,0

socioecondmico, factores emocionales y alteraciones fisigue podrian manifestarse sintomas neurol6gicos que provo-
l6gicas debido al crecimiento y desarrollo. can tensién en la meninge, cordén espinal, y tronco encefa-
lico (Timgren & Soinila, 2006).
La adolescencia es un periodo con cambios, los cua-
les se producen adaptaciones y ajuste en el cuerpo, estos El desnivel mas alla de 5 mm puede causar sinto-
ajustes pueden producir alteraciones que produceras dolorosos, pero menos de 5 mm podria llevar a com-
desbalances musculares que pueden generar dolores d@essaciones a nivel de la columna y pelvis tales como in-
palda que afectan a gran proporcion de la poblacion siendimaciones laterales, rotaciones de la pelvis. Nuestros ado-
su prevalencia de aproximadamente un 70 a 80% y su ineiscentes mostraron una alta prevalencia de dismetria con
dencia de 3 a 5%, segun Caet¢wl (1995) y McKinnoret 67, 3% de la muestra, con un valor promedio de 4,6 mm,
al. (1997). que varid de 1 a 17 mm, encontrandose 26 (55 %) sujetos
entre los rangos de 1-10 mm que esta en concordancia con
Estos dolores muchas veces van acompafiado deRénhaet al.
teraciones posturales que son a menudo encontrados en los
nifios y adolescentes (Del Sol & Hunter; Silva; Espinoza- En relacion a la curvatura de la columna lumbar en
Navarroet al) que producen tensiéon en las estructuras d@ muestra, esta se desplaza hacia la derecha e izquierda en
soporte. aproximadamente 34 sujetos (69,4 %), y 15 (30,6 %), siendo
esta diferencia estadisticamente significativa, (p=0,000) en
La asimetria de la pelvis es comun (Levangie, 1996fra palabras la existencia del desnivel es compatible con
Krawiecet al, 2003) y por esta razén se especula tambiéma alteracion a nivel de la columna lumbar en el plano
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frontal, pero sin ser una verdadera escoliosis, si no una Finalmente, creemos que es necesario implementar

compemsacion a la existencia del desnivel dicho por Penlpautas de prevencién en el ambito primario, por ejemplo al

et al, Dicksonet al y Grosset al. nivel de los establecimientos de ensefianza media, como par-

te del curriculo de los estudiantes. Esta forma de prevencion

Se ha asociado este signo de dismetria pélvica a éyudaria a disminuir en parte la aparicion de esta

lores de la columna lumbar, con discrepancia de la longitasthtomatologia, de los gastos en tratamientos y rehabilitacion.

de las piernas, que se manifiesta en la adolescencia y en el

adulto joven, con dolores recurrentes o crénicos, pero tam-

bién este acortamiento o discrepancia puede afectar los h&fGRADECIMIENTOS . Los autores agradecen el exce-

bros, térax, rodillas y pie (Beal; Oken al, 1982; Gofton lente apoyo profesional al Dr. Marabolit durante esta inves-

& Trueman, 1971; Blake & Ferguson, 1992). tigacion.

SILVA, M. H.; COLLIPAL, L. E.; MARTINEZ F. C.; CARRASCO, A. V.; RIVAS, R.; MONTIEL, E. & SILVA, F. T. Pelvic
asymmetry in a radiographic sample of adolescents from the city of Temuco-@hilé. Morphol., 30(1)94-99, 2012.

SUMMARY: Lower limb asymmetry is common in adolescents and may be a factor causing pain the spine and may also be
associated with functional scoliosis of the lumbar region. Spine dysfunctions causing work related disabilities are hadgrty prev
throughout the world This public health issue is of multifactorial origin and affects he majority of those in mid lifeylttod petvic
drop and increased lumbar lordosis. The aim of this work was to study the performance of our teenagers with respecidodble ment
variables. We analyzed 49 panoramic radiographs of the spines of schoolchildren between 13 and 17 years, 24 male aimdl25 female
city of Temuco, Chile. Of total subjects 33 showed some degree of pelvic tilt which corresponds to 67.3% of subjectssesn 27 ca
subjects were in the 1 to 10mm range and 4 subjects in the 11 to 15mm range. In 16 subjects no deviation was obseh@dria fronta
and 33 subjects had some degree of deviation. It is important to know these parameters in our adolescent populatiofpnmaiclude
education prevention in all aspects of life and to reduce the symptoms and costs of care and rehabilitation..

KEY WORDS: Pelvic; Pelvic asymmetry; Lumbar spine.
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