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Simetria bilateral en bipedestacidon de la inclinacion y el rango de movimiento

pélvico en plano sagital en adultos sanos: un estudio transversal utilizando
evaluacion cinematica en 2D .
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INTRODUCCION S
RESUMEN ObUCCIO
e El Angulo de inclinacidn pélvica y el rango de movimiento (ROM)
Se realizdé un analisis cinematico en dos activo de la pelvis en el plano sagital son evaluaciones
dimensiones (2D) en 84 sujetos sanos, para valorar fundamentales de la practica clinica fisoterapica.
la simetria bilateral del rango de movimiento  No obstantes actualmente exsiste una ausencia de valores de
pélvico sagital en bipedestacion. Los resultados referencia para contrastar con condiciones patoldgicas.
demuestran que las diferencias bilaterales no son e Objetivo: Establecer valores normativos de referencia para la
clinicamente significativas, aportando una base de inclinacion pélvica sagital y el ROM activo en adultos sanos
referencia normativa y fiable para el diagnostico de mediante analisis de movimiento en 2D y valorar las asimetrias
alteraciones biomecanicas lumbopélvicas. bilaterales para proporcionar una base comparativa para la

practica clinica.

METODOLOGIA DISCUSION
* Muestra: 84 sujetos sanos e Estudios previos han encontrado patrones similares de
e Variable de analsis: Movilidad lumbopélvica en simetria bilateral en poblaciones sanas frente a
plano sagital patoldgicas (1).
e Instrumentacion: Analisis de video 2D e Asi mismo, discrepancias de 1°-2° en la posicion pélvica
arimaciin aori i auriticn o srin estatica se consideran normales (2), pudiendo estar
e e debidas a diferencias anatémicas bilaterales (3).
=B ) e Son necesarios mas estudios en poblaciones con

S ROM g = patologias de cadera y lumbopélvicas para determinar la
4.ROM TOTAL = A - C relevancia clinica de nuestros hallazgos.

e Diferencias significativas entre los lados derecho e izquierdo para el ROM pélvico anterior y
RESULTADOS posterior (p<0®,05)
e Las diferencias mostraron un tamano del efecto pequeno (r=0,31 para el ROM pélvico
anterior y r=0,30 para el ROM pélvico posterior).
e Ademas, las diferencia de medias fueron inferiores al MDC (ROM pélvico anterior: DM=-1.24;
MDC=5,95; ROM pélvico posterior: DM=-1.38; MDC=2,8)
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. Nuestros resultados proporcionan valores de referencia utiles

CONCLUSION para la practica clinica, y apoyan la presencia de pequenas

. asimetrias pélvicas en sujetos sanos
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