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RESUMEN

El embarazo se caracteriza por un conjunto de cambios en aspectos fisiologicos, psicologicos,
emocionales y mecanicos que pueden afectar a la salud. El objetivo de esta investigacion fue analizar
el balance postural por trimestre de embarazo y su relacion con el indice de masa corporal (IMC). La
metodologia fue no experimental,  comparativa y correlacionar. La muestra fue de 25 mujeres de
entre 20 y 30 afios de edad, seleccionada por criterio no probabilistico en forma intencionada. Se
evalio el comportamiento del centro de presion a partir de técnica de posturografia estatica. Los
resultados encontrados muestran diferencias significativas (p<0,05) entre los trimestres de embarazo en
condiciones de vista al frente y ojos cerrados, sin correlaciones entre IMC y balance postural. Se
concluyen diferencias significativas en variables antropometricas y balance postural entre los
respectivos trimestres de embarazo. PALABRAS CLAVES: embarazo; balance postural; actividad
fisica; indice de masa corporal.

ABSTRACT

Pregnancy is characterized by a number of physiological, psychological, emotional and mechanic
changes that can affect health. The objective of this research was to analyze postural balance per
quarter of pregnancy and its relation with the level of physical activity and BMI. Non-experimental,
longitudinal and correlative methodology was used. The sample was of 25 women between 20 and 30
years old, randomly selected. The behavior of the pressure center from the technique of static
posturography. The obtained results show significant differences (p<0.05) between the quarters of
pregnancy under conditions of eyes closed facing forward, no correlations between BMI and postural
balance. They conclude significant differences in anthropometric and postural balance between the
respective trimesters of pregnancy. KEY WORDS: pregnancy; postural balance; physical activity;
body mass index.

INTRODUCCION
El embarazo se caracteriza por una dindmica constante de cambios producidos en la mujer,

condicionada por variaciones psico emocionales, fisiologicas y morfoldgicas que pueden efectar al
comportamiento biomecénico de quien se encuentra en esta condicion (Weir et al., 2010).
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El aumento en el tamafio de estructuras, el comportamiento mecanico de los tejidos, la disminucion del
nivel de actividad fisica y las ganancias de peso corporal condicionan los efectos de la fuerza de
gravedad en la funcionalidad de esta poblacion (Foti et al.,, 2000, Artal, 2010).

Este aumento de dimensiones y aumento de masa corporal pueden causa perturbaciones del centro de
gravedad y una mayor fuerza de oscilacién o central que conducen a un cambio de la postura y balance.
Estos cambios posturales evidenciados durante el periodo de gestacion se establecen como molestias
musculos esqueléticas constantes en columna y miembro inferior, generando ajustes constantes de
postura estatica y dinamica que pueden generar alteraciones en el balance y aumentar el riesgo de
caida (Foti etal., 2000).

Las alteraciones del balance postural han generado el surgimiento de variadas investigaciones sobre el
comportamiento del centro de presion y su desplazamiento dentro de una base de sustentacién durante
la posicion bipeda siendo controlada por los sistemas responsables de la postura, entre ellos los del
sistema somato sensorial (propioceptores y mecanoreceptores), vestibular y visual (Shumway-Cook,
1995).

La propiocepcion como modalidad sensorial abarca las sensaciones del movimiento articular y la
posicion articular, contribuyendo a la programacion motora y respuestas musculares para la estabilidad
postural (Le Veau, 1991). El sistema vestibular a partir de los movimientos detectados por la retina
determina los movimientos de si mismo y los del ambiente. La informacién de los receptores
sensoriales del aparato vestibular interactian con la informacion del sistema visual y somato sensorial
para producir una alineacion adecuada del cuerpo y control postural, ya que las sefiales vestibulares por
si solas no pueden entregar al sistema nervioso central una imagen verdadera de como se mueve el
cuerpo en el espacio (Williams, 2003, Connors et al., 2010).

OBJETIVO

Analizar el comportamiento del balance postural durante el primer, segundo y tercer trimestre de
embarazo, de acuerdo al desplazamiento centro de presion (COP) del éarea, velocidad, Energia,
Romberg vy su relacion con el IMC.

METODO

Bajo un disefio no Experimental, comparativo y de correlacion se estudiaron los datos a partir de una
metodologia cuantitativa. La muestra fue seleccionada bajo un criterio no probabilistico por
conveniencia considerando a 25 mujeres tomando como criterio de inclusion la edad de 20 y 30 afios ,
tener diagnostico de embarazo, estar en control maternal, primerizas y firma de consentimiento
informado, excluyendo a aquellas mujeres que presentan perdida maternal o retiro de voluntario de la
investigacion.

Las evaluaciones de balance postural, peso, talla e IMC fueron realizadas durante la semana 12, 24 y 36
de embarazo, correspondiendo al primer, segundo Y tercer trimestre de embarazo respectivamente.

La evaluacion del balance postural se desarrollo a partir de un oscilografo postural Artofico (Artoficio,
2013) a través de la lectura de seguimiento, vista al frente y ojos cerrados, permitiendo aislar la
participacion del sistema visual en la evaluacion del control postural. Las variables de posturografia
analizadas fueron el area de desplazamiento del COP, Velocidad promedio de desplazamiento del COP.
El IMC se obtuvo a partir de la medicion peso y la talla de acuerdo al protocolo de medicion ISAK
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(Stewart, Marfell-Jones, Olds, y de Ridder, 2011) y fueron evaluado con una béscula y estadiometro
marca Seca modelo 700.

En relacion al andlisis estadistico, para determinar la distribucion de normalidad de la muestra se
consideré la prueba estadistica de Shapiro-Willk. En caso de las variables que presentaron una
distribucién normal se utiliz la prueba paramétrica Anova para muestras repetidas y la prueba
Friedman como estadistica no paramétrica para las variables que presentaron una distribucién anormal.

En variables que presentaron diferencias significativas entre los tres trimestres en las pruebas de Anova
para muestras repetidas y Friedman se aplicd el ajuste de Bonferroni y el estadistico Wilcoxon
respectivamente a fin de poder identificar en que trimestres se producen estas diferencias. Para la
correlacion de las variables de marcha, e IMC en los respectivos trimestres, se utilizd la prueba
estadistica r de Pearson con una significancia de p < 0,05. Para todo el analisis estadistico se utilizo es
programa SPSS version 18.0.

RESULTADOS

La tabla n° 1 muestra los resultados descriptivos obtenidos para las variables de balance postural y
antropométricas durante el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo. Las variables
antropométricas de peso e IMC evidencian un aumento por cada trimestre de embarazo. La variable de
velocidad media presenta un aumento de velocidad entre los trimestres en condiciones de seguimiento
y una disminucion de velocidad en condiciones de vista al frente y ojos cerrados durante los respectivos
semestres.

Respecto la variable de Area COP los resultados muestran una disminucion del &rea en condiciones de
seguimiento durante los trimestres de embarazo, una disminucion en el area entre el primer y segundo
trimestre con un posterior aumento entre el segundo y tercer trimestre en condiciones de vista al frente.
Para la condicién de ojos cerrados los resultados presentan un aumento en el area en el transcurso de
los trimestres de embarazo. La variable de energia presenta un aumento progresivo en los respectivos
trimestres, sin embargo, en condiciones de vista al frente y ojos cerrados se observa una disminucion
del primer al segundo trimestre con un posterior aumento durante el Ultimo semestre de embarazo.

El Romberg muestra resultados aumentados durante el segundo trimestre para sufrir una disminucion
en su porcentaje durante el tercer trimestre de embarazo.

Tabla 1. Valores promedios y desvio estandar (DS) de Antropometria, velocidad media, Area de centro

de presion y Energia en condiciones de seguimiento(S), Vista al frente (VF), Ojos Cerrados (OC) y
Romberg durante el trimestre 1,2y 3 de embarazo.
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Valores Promedio | Valores Promedio | ValoresPromedio | Friedman
Variables Primer Trimestre | Segundo Trimestre | Tercer Trimestre | (Valorp)
Talla 1,59 +0,05 1,99 +0,05 1,59 0,05 1,000
Peso 61,69 +6,94 65,53 +6,92 71,46 +,20 0,000
IMC (kg/m?) 24,26 +2,20 25,78 +2,26 2813 +2,29 0,000
Vel.Med. (m/s) 5. 023396 0,02 | 024040 0,02 | 02448 0,02 0,003*
Area COP (m’) 5. 001432  «0,01 | 0,0089% 0,01 | 000888 0,00 0,206
E(J)S. 001784  +0,02 | 002212 0,02 | 002484 0,0 0,005*
Vel.Med. (m/s) VF. 022932 0,01 | 022852 0,01 | 023320 0,0 0,012*
Area COP (m?) VF. 0,00708  +0,00 | 000592 0,00 | 000912 0,00 0,031*
E (J) VF. 00122 0,01 | 001152 001 | 001512 0,01 0,006*
Vel.Med. (m/s) OC. 023776 +0,02 | 023240 0,01 | 023010 0,04 0,140
Area COP (m?) OC 0,00668  +0,00 | 0,007116 0,00 | 000844 0,00 0,956
E{J)oC 001904  «0,01 | 0,01400 0,01 | 001944 0,01 0,040*
Romberg (%) 1 11592 #6712 145 +80,61 | 109,64 #5797 | 0,368

Los resultados de la tabla n° 1, muestran ademéas, la significancia comparativa de las variables de
Balance Postural encontradas entre los respectivos trimestres de acuerdo a al estadistico de Friedman.
Las variables de Velocidad Media en la condicion de seguimiento, Area COP en seguimiento, Energia
en seguimiento, Velocidad Media en vista al frente, Area COP en vista al frente, Energia en vista al
frente y Energia en condiciones de ojos cerrados presentan diferencias significas (p < 0,05) entre los
respectos trimestres de embarazo. Para el resto de las variables no se encuentran estas significancias.

A partir de las variables de Balance Postural que presentan diferencias significativas en la prueba
estadistica de Friedman. La tabla n° 3 muestra entre que trimestres de embarazo se manifestaron estas
diferencias de acuerdo la prueba de Wilcoxon.

En relacion a la Velocidad Media en condiciones de seguimiento se observan diferencias significativas
entre los trimestres 1 — 2 (p = 0,025) y 1 -3 (p = 0,002) y en condiciones de Vista al Frente se
encontraron diferencias significativas entre los trimestres 2 — 3 (p = 0,017).

Tabla 2. Valores comparativos por trimestres de variables de Balance Postural que presentan
diferencias significativas (p < 0,05).
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Trimestre 1y 2 Trimestre 2y 3 Trimestre 1y 3

Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon

Variables (Valor p) (Valor p) (Valor p)
Vel.Med. (m/s)S. 0,025 0,271 0,002*
E()S. 0,067 0,280 0,003*
Vel.Med. (m/s) VF. 0,566 0,017* 0,083
Area COP () VF. 0,163 0,021* 0,120
E(J) VF. 0,513 0,032* 0,037*
E()) OC 0,045 0,004* 0,215

Respecto al Area de Desplazamiento del centro de presion se encontraron diferencias significativas
entre el trimestre 1 — 2 (p = 0,021) en condiciones de vista al frente. No se encontraron diferencias

significativas en condiciones de ojos cerrados entre los respectivos trimestres.

Los resultados obtenidos para la energia muestran diferencias significativas entre el

primer y tercer

trimestre de embarazo en condiciones de seguimiento (p = 0,003), entre el trimestre 2 — 3 (p = 0,032) y
1 — 3 (p = 0,037) en condiciones de vista al frente, y diferencias significativas entre los trimestres 1 — 2
(p=0,045) y 2 -3 (p = 0,004) en condiciones de ojos cerrados.

La tabla n° 4 muestra los valores de correlacion entre las variables de Balance Postural e IMC durante
el primer, segundo y trimestre de embarazo. De acuerdo a esta tabla, no se observan correlaciones en

ninguna de las variables.

Tabla 4. Valores de correlacion entre las variables de Balance Postural e IMC durante el primer,
segundo Y tercer trimestre de embarazo (p < 0,05).
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IMC {ka/m*} IMC {ka/m*} IMC {(ka/m*}
Variables Primer Sequndo Tercer
Trimestre Trimestre Trimestre
Vel.Med. (m/s) 5. r Pearson - 036 137 018
Sig. 865 512 933
Area COP (m®) 5. r Pearson - 108 - 174 052
Sig. 606 A0T 804
E {(J) 5. r Pearson - 026 -,138 -015
Sig. 901 911 941
Vel.Med. {(m/s) VF. r Pearson - 022 ,104 ,051
Sig. ,918 619 ,209
Area COP (m*) VF. r Pearson 048 259 ,029
Sig. 820 210 892
E (J) VF. r Pearson -011 120 JAT3
Sig. 960 SB6T J27
Vel.Med. (m/fs) OC. r Pearson -151 -,092 -, 346
Sig. A70 662 ,090
Area COP (m®) OC r Pearson -156 ,006 ,057
Sig. A56 yITE 186
E (J) OC r Pearson - 162 -,132 210
Sig. 430 529 313
Romberg (%) 1 r Pearson -328 -, 195 041
Sig. 110 351 844

DISCUSION

El incremento significativo del IMC encontrado en los resultados puede traer como consecuencia
alteraciones de posturas como los descritos por Reynolds y cols. en el 2010 como consecuencia del
aumento de IMC (Reynolds et al., 2010).

Respecto al balance postural, el incremento del peso corporal e IMC en forma significativa asumen una
variacién en el comportamiento del balance postural durante el periodo de embarazo (Yeh and Shelton,
2007). Estas variaciones fueron similares a las sefialadas por Yeh y cols. quienes mencionan mayor
diferencia durante el segundo vy tercer trimestre de embarazo, lo cual podria obedecer a la propuesta de
Artal, quien sefiala que los mayor cambios de producirian después del segundo trimestre de embarazo
(Artal, 2010).

Las diferencias identificadas en las welocidades medias, que se wven incrementadas en forma
significativas en condiciones de seguimiento y vista al frente podria evidenciar una baja en la eficiencia
del sistema visual y vestibular como pardmetros que contribuyen de forma crucial en el balance
especfificamente utriculo, saculo y canales semicirculares respectivamente, lo que ademas se representa
bandas de energia de la sefial 1/16, 1/8 y 1/2 Hz (Shumway-Cook, 1995, Wu et al., 2008). Por otro
lado, la disminucion de velocidad media en condiciones de ojos cerrados seria atribuible a una mayor
participacion del sistema somato sensorial en el control de la velocidad a través de informacion
propioceptiva del movimiento articular y posicion articular (Sekiya and Yamazaki, 2010). Las
diferencias encontradas por aumento en el area de desplazamiento del COP en condiciones de
seguimiento, vista al frente y ojos cerrados, evidencian la disminucion de eficiencia del control postural
tanto en el sistema visual y vestibular como en el sistema somato sensorial, como manifiestan en
investigaciones con otro tipo de poblaciones (Williams, 2003). Esta disminucién de la eficiencia parece
ser menor en el sistema somato sensorial al no encontrar aumentos significativos del area de COP en
condiciones de ojos cerrados y menor variacion en las bandas 2 y 4 Hz (Tomas-Carus et al., 2009,

31



Perennou et al., 1999). Este comportamiento es similar al de la variable de energia a pesar de la
disminucion encontrada entre el primer y segundo semestre de embarazo en condiciones de vista al
frente y ojos cerrados, lo que podria estar determinado por al aumento del peso total al finalizar el
embarazo (Hale etal., 2009, Guillou et al., 2007).

Las correlaciones entre las variables de balance postural e IMC no fueron significativas en ningun
trimestre lo que podria obedecer a una adecuacion de los sistemas responsables del balance (Guillou et
al., 2007).

CONCLUSION

En conclusion, los resultados obtenidos permiten establecer diferencias significativas en el peso
corporal e IMC en los respectivos trimestres de embarazo.

Las diferencias significativas encontradas en las variables balance postural permiten la aprobacion de la
variacion de algunos indicadores de balance postural en la mujer, las cuales se manifestarian con mayor
fuerza durante el segundo Y tercer trimestre de embarazo.

Al correlacionar las variables de balance postural e IMC, no presentan correlaciones en ninguna
condicion del balance postural, por lo cual no se puede asumir que el aumento del peso corporal e IMC
sean los responsable directos de las alteraciones del balance postural, pero que sin embargo, podrian
ser determinantes en la variacion de la postura estatica y dinamica, teniendo mayor influencia en la
energia utilizada para mantener una posicion.

LINEAMIENTOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Los antecedentes generados permiten establecer las diferencias entre las variables de balance postural
e IMC. Sin embargo, las condiciones no probabilisticas bajo las cuales fue seleccionada la muestra no
permiten la generalizacion de los resultados, lo cual seria un factor importarte de tener en consideracion
a la hora de mejorar este tipo de investigacion, ademéas de considerar los factores de edad de embarazo.

Finalmente, se sugiere poder desarrollar nuevas investigaciones que puedan considerar intervencion de
programas de actividad fisica en esta poblacion, ademas de la incorporacion de otras técnicas como la
electromiografia y dinamometria que permitan el estudio en profundidad de los cambios de actividad
muscular a raiz de los antecedentes encontrados, a fin de poder determinar si los cambios o
adaptaciones son producidos por aumento de fuerza, coordinacion intramuscular, coordinacion
intermuscular u otro factor.
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