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Resumen

Objetivo:  Analizar en una poblacion de jovenes
universitarios de la Licenciatura en Terapia Fisica de la
Universidad Politécnica de Pachuca, la influencia del
IMC en la estabilidad postural, antero-posterior, medio-
lateral y general por medio de la utilizacion del
sistema Balance SD de Biodex. Método: Se realizaron
medias de talla, peso IMC de todos los individuos, se
presentaron datos por medio de tablas de registro,
posteriormente se clasificaron los resultados de acuerdo
al IMC, separandolos en grupos de IMC bajo, normal y
sobrepeso, y se compararon sus resultados de la prueba
de estabilidad postural entre estos grupos normal y se
presentaron los resultados graficamente. Resultados: De
acuerdo a las comparaciones se pudo notar que el
sobrepeso es determinante en el control postural,
principalmente en el indice antero-posterior con un
puntaje mayor .06 sobre los de IMC normal y de .1 de los

de IMC bajo.

IMC, Equilibrio, Biodex

Abstract

Objective: To analyze in a population of young
university students of the Degree in Physical Therapy of
the Polytechnic University of Pachuca the influence of
BMI on postural, antero-posterior, mid-lateral and
general stability through the use of Biodex Balance SD
system. Method: Measurements of height BMI weight of
all individuals were performed, data were presented by
means of registration tables, then the results were
classified according to the BMI that presented each of
them separating them into low, normal and overweight
BMI groups and their postural stability test results were
compared between these normal groups and the results
presented graphically. Results: According to the
comparisons, it was noted that overweight is a
determining factor in postural control, mainly in the
anteroposterior index with a score greater than .06 over
those of normal BMI and .1 of those of low.

Balance body mass index, Biodex
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Introduccién

El equilibrio, es una parte esencial del ser
humano, tanto como para realizar todo tipo de
actividades de la vida diaria. Algunos grupos de
personas por su profesion, estdn obligados a
tener un buen equilibrio y un buen control de la
postura, los estudiantes de Terapia Fisica entran
en este seleccionado grupo de personas, sobre
todo, para ser capaces de realizar y ejemplificar
cada uno de los ejercicios que pueden ser
indicados al paciente, es por eso que, ademas de
un buen control postural los estudiantes de
terapia fisica deben tener una buena condicién
fisica y por ende un buen puntaje en el indice
de masa corporal (IMC).

Este articulo, tiene su fundamentacion
teérica en seis categorias conceptuales:
Obesidad, Indice de Masa Corporal, Equilibrio,
Postura, Terapia Fisica y sistema Balance
SD de Biodex, seguido de la fundamentacion
tedrica, se describen los pormenores de la
investigacion, incluyendo las comparaciones de
los indices de obesidad e indices de estabilidad.

Dentro de la presente investigacion, se
analizaran los factores (antecedentes personales
de riesgo para alteraciones de equilibrio); La
presente investigacion, estd encaminada a crear
conciencia, tanto en alumnos, como docentes de
la Licenciatura en Terapia Fisica para
mantenimiento de control de peso, para
influencia positiva en el ambito laboral.

En antecedentes investigativos,
Unicamente se ha llevado a cabo una
investigacion en Espafa, por Gallego Gémez et
al., en el 2011, quisimos replicar para obtener
informacion en México.

Desarrollo

La obesidad, se entiende como la condicion en
gue una persona tiene una cantidad excesiva de
grasa corporal y es perjudicial para la salud, es
como consecuencia de un mayor aporte de
energia en relacion a su consumo, en México se
ha declarado una emergencia sanitaria por la
epidemia de obesidad y diabetes. En 2016,
72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y
obesidad, y aun cuando desde 1999 se ha
observado un incremento en toda la poblacion.
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La obesidad aumenta el riesgo de
padecer otras enfermedades como: diabetes
mellitus, enfermedad isquémica del corazon,
hipertensidn,  dislipidemias,  enfermedades
cerebrovasculares 'y cancer, las cuales
disminuyen la calidad de vida e incrementan el
riesgo de muerte prematura entre quienes las
padecen. La obesidad también representa altos
costos médicos, estimados en 151 894 millones
de pesos sélo en 2014, lo cual, equivale a 34%
del gasto publico en salud; El objetivo del
tratamiento de esta enfermedad es la reduccion
de peso en adultos con obesidad y orientados a
la pérdida y mantenimiento del peso a largo
plazo, este peso no debe ser mayor a 1kg por
semana generalmente.

El IMC, es un indicador conveniente y
confiable para estimar la obesidad de una
persona, y se determina dividiendo el peso
corporal en kilogramos por el cuadrado de la
estatura corporal en metros.

IMC= Peso en Kilogramos / (Talla en cm)2

Delgadez <18,5

Peso normal 18,5-24,9

Sobrepeso 25,0-29,9

Obesidad 30,0-34,9 I
35,0-39,9 I

Obesidad >40 ]|

extrema

Tabla 1 Clasificacion de sobrepeso y obesidad por IMC
Fuente: Jack h wilmore, JHW, David | ostill,
D.L.O. Fisiologia del esfuerzo y del deporte. (6ta edicion
ed.). Baladona Espafia: Paidotribo; 2010, p. 714

El Equilibrio, es la capacidad del
hombre de mantener su propio cuerpo, otro
cuerpo (u objetos) en una posicién controlada y
estable, por medio de  movimientos
compensatorios, distinguiéndose entre el
equilibrio estatico, dindmico y la capacidad de
mantener en equilibrio un cuerpo extrafio u
objeto; este mantiene el centro de gravedad
dentro de la base de apoyo del cuerpo y
requiere  ajustes  constantes que  son
proporcionados por la actividad muscular, y la
posicion de las articulaciones. La seguridad o
precariedad de este estado de equilibrio
depende sobre todo de la relacion entre el
centro de la gravedad del objeto y su base de
sustentacion.
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Existen 3 estados del equilibrio, estable,
inestable y neutro: el equilibrio estable cuando
un objeto estd en una posicién en que, para
alterarla, hay que elevar su centro de gravedad,
el equilibrio inestable cuando se necesita una
fuerza minima para trastocar el objeto y el
neutro cuando el centro de gravedad no se eleva
ni desciende cuando se altera.

La postura se define como la posicion
relativa de las diferentes partes del cuerpo con
respecto a si mismas (el sistema coordinado
egocentrico), al ambiente (el sistema
coordinado exocéntrico) o al campo gravitatorio
(el sistema coordinado geocéntrico). La postura
corporal es inherente al ser humano y una
buena postura conlleva que las partes
corporales estdn en las posiciones que mas
favorecen la funcion, esas posiciones equilibran
la distribucién del peso y por tanto imponen
menos carga a los masculos, tendones,
ligamentos y huesos.

El control de la postura ortostatica
(postura estatica, bipeda) es la base para la
gjecucion de infinidad de tareas motoras
utilizadas en la vida diaria o durante la practica
deportiva. Este mecanismo representa la
habilidad del sujeto para mantener la posicion
del cuerpo y especificamente su centro de
masas dentro de los limites de seguridad
respecto a lo que representa la posicidn erecta
del cuerpo.

La Fisioterapia es definida, como el arte
y la ciencia del tratamiento por medio del
gjercicio terapéutico, calor, frio, agua, masaje,
electricidad, el alivio del dolor, aumento de la
circulacion, prevencién y correccion de la
disfuncion, maxima recuperacion de la fuerza,
movilidad y coordinacion. El Licenciado en
Terapia Fisica colabora con el equipo
interdisciplinario de salud en la elaboracion de
los planes de tratamiento rehabilitatorio
integral, tanto del individuo discapacitado como
con el sujeto de riesgo, con la aplicacion de
técnicas  generales y  especificas  de
rehabilitacion.

Metodologia
Es wuna investigacion de tipo transversal,

cuantitativa, descriptiva, con muestreo no
probabilistico estratificado por conveniencia.
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Material

Para la medicion de las caracteristicas
antropométricas, se utiliz6 una bascula
inteligente marca Huawei version AH100 y una
bascula con tallimetro para adultos.

Para la realizacion del test de estabilidad
postural se utilizo la plataforma estabilométrica
del  sistema Balance  SD de Biodex.  El
parametro 0 es indicativo de un buen control
postural y conforme se alejan los valores de 0
es indicativo de una peor estabilidad postural.

Método

El calculo del IMC se realizé en una hoja de
Excel.

Los datos obtenidos en la muestra, se
obtuvieron con los sujetos con ropa ligera, sin
zapatos ni objetos que pudieran alterar los
resultados como celulares monederos o
carteras; posteriormente, se obtuvieron los
datos arrojados por el sistema Balance
SD de Biodex, instruimos a los sujetos para
manutencion de su centro de gravedad en un
punto fijo establecido por una pantalla situada a
30 cm delante de su cara.

Se realizaron 3 comparaciones, derivado
de la division en 3 grupos de la muestra, como
se muestra a continuacion:

Grupo 1: 100% de la muestra, incluye
personas con IMC bajo, IMC normal e IMC en
sobre peso.

Grupo 2: Del 100% personas se
eliminaron a las que presentaron antecedentes
patoldgicos que pudieran alterar el equilibrio, se
dividié en IMC bajo, normal y sobre peso.

Grupo 3: Personas con antecedentes
patolégicos y personas sin antecedentes
patol6gicos.

Descripcion de la muestra

Los sujetos participantes en este estudio fueron
57 alumnos, con un promedio de IMC de
25.3466, de ellos, 84.21% mujeres, con un IMC
de 25.0923 y 15.79% hombres, con un IMC de
26.7027, con un minimo de edad de 20 afios y
un maximo de edad de 32 afios de edad,
promedio de edad de 21.38.
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A cada participante se le realizd una
breve historia clinica y se le dio a firmar un
consentimiento informado.

Resultados

Se obtuvo el peso y la talla de cada individuo y
mediante la formula “IMC= Peso en
Kilogramos / (Talla en cm)2” se obtuvo el IMC
de cada individuo y fueron separados los
resultados de acuerdo a la clasificacion de la
OMS para el IMC, con una media de 25.34
kg/m2, el cual, corresponde a una situacion de
sobrepeso. Las variables relacionadas con la
estabilidad postural estan determinadas por el
plano frontal, para el indice medio-lateral, por
el plano sagital para el indice antero-posterior y
la suma de estos dos parametros dan como
resultado el indice de estabilidad general de
cada individuo.

Se obtuvieron 3 resultados: El primero,
el indice de estabilidad general (IEG)
determinado por los resultados de indice medio
lateral (IML) e indice antero posterior (IAP), el
segundo que se obtuvo es el % en zona (A, B, C
0 D), el cual indica el % de tiempo en el que el
individuo se mantuvo en determinada zona y el
tercero y altimo es el % de zona en cuadrante
(1, 1, 11, 1V) en el que el individuo estuvo
durante las pruebas.

Anélisis de resultados por grupos

Grupo 1
indice de estabilidad
0,5
0,4
0,3
0,2
. i
IEG IAP IML
EPesobajo  ®Normal Sobrepeso

Gréfico 1 Promedio de indices de estabilidad Grupo 1
Fuente: Autoria Propia

Las personas con IMC normal tienen
peor control postural con un puntaje de
diferencia de .09% que los de sobrepeso, .22%
de diferencia, con respecto a los de peso bajo,
siendo estos, los de mejor control postural.

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservados

Diciembre 2019 Vol.3 N0.10 27-33

De los individuos de peso normal, 92%,
obtuvieron un 100% de tiempo en la zona A, y
solo un 8% presentd distinto resultado, y sus
resultados fueron 1: zona: A 93%, B 7%, C 0%,
D 0%; 2: A98%, B1%, C1, D0%. Por otra
parte, De los individuos con sobrepeso el 96%
obtuvieron un 100% en la zona Ay solo el 4%
con diferente resultado como sigue: A 99%, B
1%, C 0%, D 0%.

Porcentaje de tiempo en cuadrante
80

60

40
20 II
1 3 3 4

® Peso bajo = Normal Sobrepeso

Gréfico 2 Porcentaje de tiempo en cuadrante Grupo 1
Fuente: Autoria propia

Las personas con sobrepeso obtuvieron
un mayor porcentaje de tiempo en los
cuadrantes 1y 4, correspondientes al eje antero-
posterior del lado derecho.

Grupo 2

A continuacion, se enuncian los resultados de
indices de estabilidad obtenidos en el grupo 2,
sin antecedentes que afecten el equilibrio, como
sigue:

indice de estabilidad

0,35
0,3
0,25

0,2
0,15
0,1
0,05 I
IEG IAP AML

m Peso bajo = Normal

o

Sobrepeso

Gréfico 3 Promedio de indices de estabilidad del Grupo
2
Fuente: Autoria Propia
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Los sujetos de peso bajo, presentan
mejor control postural, mientas que los de
sobrepeso, presentan un puntaje mas alto en el
indice de estabilidad antero-posterior, con una
puntuacion de diferencia de .06 %, siendo
indicativo de que las personas con sobrepeso
tienen peor control postural.

Porcentaje de tiempo en cuadrante

70
60
50
40
30
20 I
10
1 2 3 4

m Peso bajo m Normal Sobrepeso

Gréfica 4 Porcentaje de tiempo en cuadrante Grupo 2
Fuente: Autoria Propia

Se puede notar que las personas con
sobre peso presentan mayor porcentaje en el
cuadrante 1 y 4 correspondiente al eje antero-
posterior del lado derecho, mientras que en el
cuadrante 2 predominan los de peso normal en
el 3 los de peso bajo. En cuanto al porcentaje de
tiempo en zona no se encontraron datos
significativos.

Grupo 3

indice de estabilidad

0,6
0,5

0.4
03
0.2 I
0'1 I
X L]
IEG IAP IML

B Antecedentes patol6gicos
B Sin Antecedentes patoldgicos

Graéfica 5 Promedio de indices de estabilidad del Grupo
3
Fuente: Autoria Propia
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Los individuos con antecedentes
patologicos tuvieron un mayor puntaje en todos
los indices con respecto a los que no, teniendo
una diferencia mayor de .08% en el general, de
.14% en el antero-posterior y de .08 en el
medio-lateral, convirtiéndose en los individuos
con peor control postural de este estudio.

En cuanto al porcentaje de tiempo en
zona el 100% de las personas sin antecedente,
obtuvieron un 100% en la zona A y del 100%
de individuos que presentaron antecedentes
patologicos que pueden alterar el equilibrio, el
85% tuvieron un 100% en la zona A mientras
que los otros 15%, sus resultados fueron: 1: A
93%, B 7%, C 0%, D 0%; 2: A 98%, B 1%,
C1%, D 0%; 3: A 99%, B 1%, C 0%, D 0%.

Porcentaje de tiempo en cuadrante

70
60
50
40

30
20 I
" mll H=
1 2 3 4

B Antecedentes patol6gicos

o

B Sin Antecedentes patolégicos

Graéfico 6 Porcentaje de tiempo en cuadrante Grupo 3
Fuente: Autoria propia

Las personas sin  antecedentes
predominan en los cuadrantes 1 y 4, en el
cuadrante 2 y 3 predominan los que tienen
antecedentes personales patoldgicos, lo que
indica que los que tienen antecedentes tienen
una carga de peso a la izquierda mientras que
los que no presentan antecedentes presentan la
carga de peso a la derecha.
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