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Resumen 
Se realizó un anñaisis cinemático en dos dimensiones 
(2D) en 84 sujetos sanos, para valorar la simetría 
bilateral del rango de movimiento pélvico sagital en 
bipedestación. Los resultados demuestran que las 
discrepancias bilaterales no son clínicamente 
significativas, aportando una base de referencia 
normativa y fiable para el diagnóstico de alteraciones 
biomecánicas lumbopélvicas. 

Introducción 
El ángulo de inclinación pélvica y el rango de 
movimiento (ROM) activo de la pelvis en el plano 
sagital son evaluaciones fundamentales de la práctica 
clinica. Mientras que los valores del ángulo de 
inclinación pélvica ya han sido establecidos[1], 
existe una falta de datos normativos sobre el ROM 
activo sagital de la pelvis y las posibles discrepancias 
bilaterales en poblaciones sanas, especialmente en 
posiciones funcionales como la bipedestación. Esto e 
debe a que los estudios previos, se han centrado 
únicamente en el análisis de un hemicuerpo[2], 
dando lugar a una falta de valores de referencia 
necesarios para contrastar con condiciones 
patológicas, como el dolor lumbar o las patologías de 
cadera, donde se han identificado asimetrías de la 
inclinación pélvica estática entre ambos lados[3, 4]. 

El objetivo de esta investigación fue: establecer 
valores normativos de referencia para la inclinación 
pélvica sagital y el ROM activo en adultos sanos 
mediante análisis de movimiento en 2D. Además, 
valorarr las asimetrías bilaterales para proporcionar 
una base comparativa para la práctica clínica. 

Material y Métodos 
Se realizó un estudio transversal en 84 individuos 
sanos, estratificados por sexo y edad. La cinemática 
pélvica se evaluó mediante un sistema de análisis de 
movimiento 2D. El protocolo de medición incluyó la 

evaluación del ROM activo sagital de la pelvis 
(anterior, posterior y total) en bipedestación. Se 
realizó un análisis descriptivo para toda la muestra. 
Las asimetrías entre los lados derecho e izquierdo se 
analizaron mediante la prueba t y la prueba de rangos 
con signo de Wilcoxon. Además, cálculo del tamaño 
del efecto que se contrastó con el mínimo cambio 
detectable (MDC) descrito para dicha 
metodología[5] con el fin de evaluar la significación 
clínica. 

Resultados 
La muestra total fue de 41 mujeres (48,8 %) y 43 
hombres (51,2 %). Aunque se encontraron 
diferencias significativas entre los lados derecho e 
izquierdo para el ROM pélvico anterior y posterior 
en posición de bipedestación (p<0,05), ambas 
variables mostraron un tamaño del efecto pequeño 
(r=0,31 para el ROM pélvico anterior y r=0,30 para 
el ROM pélvico posterior). Ademas, los valores de 
diferencia de medias fueron inferiores al MDC 
(ROM pélvico anterior: MD=-1.24; MDC=5,95; 
ROM pélvico posterior: MD=-1.38; MDC=2,8), 
Tabla 1. 

En conjunto, nuestros resultados proporcionan 
valores de referencia útiles para la práctica clínica, y 
apoyan la presencia de pequeñas asimetrías pélvicas 
en sujetos sanos. No obstante, son necesarios más 
estudios en poblaciones con patologías de cadera y 
lumbopélvicas para confirmar estas tendencias y 
determinar su relevancia clínica. 

Conclusiones 
Estos hallazgos y las investigaciones previas 
sugieren que las pequeñas diferencias entre lados 
observadas no son clínicamente relevantes en 
individuos sanos, indicando que las asimetrías 
bilaterales leves podrían considerarse normales más 
que patológicas. Esto proporciona una base de 
referencia más precisa para los clínicos, aunque son 
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necesarios más estudios centrados en lesiones 
específicas de cadera y de la región lumbopélvica  
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 Lado derecho 
(Media ± DE) 

Lado izquierdo 
(Media ± de) 

Diferencia de 
medias p-value Tamño del efecto MDC 

Posición de bipedestación 

Inclinación 
pélvica (°) 9.5° ± 6.6° 8.8° ± 5.5° 0.68 0.195 0.10 2.4 

ROM pélvico 
anterior (°) 11.1° ± 4.5° 12.4° ± 3.9° -1.24 0.000 0.31 5.95 

ROM pélvico 
posterior (°) -10.6° ± 5.4° -9.2° ± 4.0° -1.38 0.003 0.30 2.8 

ROM pélvico 
total (°) 21.4° ± 5.6° 21.6° ± 5.5° -0.13 0.642 0.04 5.4 

Tabla 1 Estadísticos descriptivos de las variables cinemáticas, junto junto con los resultados del análisis para muestras 
relacionadas, el tamaño del efecto y la significación clínica de acuerdo con los datos de Vicente-Pina et al. (2025) 
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