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CAPITULO 26

Anteriorizacion de la cabeza y su influencia en el desarrollo de cervicalgia en los
costaleros a costal

Maria Angeles Garcia Esparza*, José Miguel Soria Lopez*, lvan Pomares Pascual**,
Jeslis S&nchez Mas*, Francisco Javier Molina Paya*, Cristina Salar Andreu*,
Cristina Orts Ruiz*, José Manuel Candela Hidalgo*, Maria Teresa Pinedo Velazquez*,
y Maria Isabel Rocha Ortiz*

*Universidad CEU-Cardenal Herrera; **Clinica Ivan Pomares Fisioterapia Avanzada

Introduccion

La Semana Santa representa la Pasion, Muerte y Resurreccion de Cristo. Durante esta semana, salen a
la calle diferentes escenas que representan desde la entrada de JesUs a Jerusalén hasta su resurreccion.
Estas escenas, conocidas como pasos, son portadas por hombres 0 mujeres. En Espafia, la forma mas
comun de carga es a costal, que consiste en cargar mediante un costal que apoya sobre la ap6fisis espinosa
de C7 de cada uno de los costaleros, siendo éste el punto directo de carga durante toda la procesion
(Rodriguez, 2005).

Los costaleros van provistos de un costal, formado por una tela de esparto forrada por tela por el otro
lado, de una longitud entre 1-1,1m x 60-70cm, que se dobla poniendo la morcilla (cilindro mullido) dentro,
para que, una vez hecho y puesto en la cabeza, la trabajadera pueda descansar en las cervicales sobre la
morcilla. En la zona lumbar Ilevan una faja bien colocada para no impedir la respiracion de los costaleros
cuando se encuentran cargando bajo del paso, pero si sostener el aumento de presion intrabdominal que se
va a producir, y por ultimo, los costaleros van calzados con unas alpargatas (Fernandez, 2003).

El paso tiene unos palos o trabajaderas que cruzan de un lado a otro, donde los costaleros cargaran el
peso. Estas trabajaderas estan dispuestas por alturas, y es trabajo del capataz igualar a los costaleros para
que todos vayan en la trabajadera correspondiente y carguen el mismo peso. En la iguald se mide desde el
suelo hasta la apofisis espinosa de C7, se va anotando las medidas de cada uno para luego formar la
cuadrilla.

Segun Altemir (2002), el 73,5% de lesiones que padecen los costaleros tras las procesiones se producen
en el segmento cervical, sefialando como posibles causas de estas lesiones la existencia de una postura
incorrecta, un movimiento brusco, una salud inadecuada o una escasa 0 nula preparacion fisica. Se
recomienda que durante la carga se aproxime la zona cervical posterior a la trabajadera, colocando la
cervical en una posicion lo mas recta posible, para evitar una flexion cervical y de este modo reducir el
riesgo lesion en dicha zona.

Una postura incorrecta, que implica una sobrecarga de una o varias estructuras corporales, va a
ocasionar un problema de gravedad similar al originado por una tension brusca de gran intensidad y que
por lo tanto pueden derivar en algias en dichas zonas (L6pez, 2009) y el grado de dolor y/o discapacidad
provocada en cada sujeto va a variar en funcidn de la gravedad y persistencia de estas sobrecargas
(Peterson, Kendall, y Geise, 1999).

Algunos estudios han sefialado que una postura con predominio de cabeza adelantada produce
cervicalgia, ya que esta postura implica un acortamiento de la musculatura posterior cervical, tales como
el musculo trapecio superior, los masculos suboccipitales, semiespinales y esplenio del cuello ademas de
un acortamiento de los musculos esternocleidomastoideos, al mismo tiempo que se produce una elongacion
de la musculatura anterior del cuello. Todas estas alteraciones musculares pueden llegar a provocar una
compresion del disco intervertebral, asi como un aumento del roce de las carillas articulares a este nivel
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(Ohmure et al., 2008; Lynch, Thigpen, Mihalik, Prentice, y Padua, 2010; Ruivo, Pezarat-Correia, y Carita,
2017).

La postura de cabeza adelantada se define como una hiperextension de la columna cervical superior
(cuerpos vertebrales de C1-C3) y una flexion de la columna cervical inferior (cuerpos vertebrales de C4-
C7) (Ruivo, Pezarat-Correia, y Carita, 2017).

La anteriorizacion de cabeza es posible objetivarla mediante la medicién del angulo craneo vertebral,
definido como el angulo formado entre una linea horizontal trazada desde la espinosa de C7 y otra linea
que une la espinosa de C7 y el trago. En este sentido, Yip, Chiu, y Poon (2008) determinaron que los
sujetos con cervicalgia presentaban un angulo craneo-vertebral (CV) menor que los sujetos sin dolor, en
concreto 5° menos, sefialando la edad como un factor negativo, puesto que a partir de los 50 afios se objetiva
una disminucién del angulo CV, lo que se traduce en un aumento de la anteriorizacion de la cabeza en
estos sujetos (Silva, Punt, Sharples, Vilas-Boas, y Johnson, 2009).

Otros autores también concluyeron que aquellos sujetos con cervicalgia tenian un angulo CV 4° menor
que el grupo control, ademas de sefialar los factores psicosociales como una posible causa de modificacion
postural (Lau et al., 2010).

Otros autores evallan mediante radiografias, si existe una relacién entre una postura de cabeza
adelantada y el desarrollo de cervicalgia. Tras analizar las radiografias divididas en dos grupos, uno
control, sin dolor de cuello, y otro con dolor de cuello, llegaron a la conclusion de que los pacientes con
menos de 20° de lordosis cervical tenian mas posibilidades de tener sintomas cervicogénicos (McAviney,
Schulz, Bock, Harrison, y Holland, 2005).

Con el objetivo de poder determinar la postura cervical en el plano sagital, encontramos diversas
propuestas en diferentes estudios tales como la radiografia (Olmedo-Buenrostro, Tene, Diaz-Giner,
Trujillo-Hernandez, y Millan-Guerrero, 2006) la plomada (Yuing et al., 2010), la goniometria (Villacahua,
Vedia, Tolaba, Jiménez, y Aceituno, 2016), asi como fotogrametria, sefialando las ventajas de esta Gltima
como método de medicién postural debido a su fiabilidad intra e inter-evaluador, por su facil manejo y
bajo coste econémico que implica (Guan et al., 2015).

Basandonos en los estudios previos que han establecido una relacién positiva entre el aumento de la
anteriorizacion cervical en el plano sagital y el mayor riesgo de desarrollar cervicalgiay, por otro lado, los
escasos trabajos de investigacion realizados en sujetos que porten pasos de Semana Santa a costal, el
objetivo de nuestro estudio fue evaluar si la posicién de la cabeza sufre modificaciones entre la pre-carga
y la post-carga en los costaleros a costal, asi como Valorar si la modificacién de la posicion de la cabeza
esta relacionada con el desarrollo de cervicalgia en estos sujetos tras la carga.

Método
Estudio transversal, descriptivo y prospectivo para evaluar la modificacion de la postura cervical tras
la carga en los costaleros a costal.

Participantes

Los sujetos incluidos en este estudio debian ser mayores de edad, ser costaleros de la Hermandad
Sagrada Lanzada de Elche, llevar 2 0 méas afios consecutivos portando el paso, realizar los mismos relevos
a lo largo de la procesion, cargar durante el mismo tiempo durante la procesion (10 minutos) descansando
cada 5 minutos entre carga y carga, no presentar cervicalgia previamente a la procesion y los
entrenamientos. Ademas, los sujetos no debian presentar cirugias faciales, traumatismos craneales,
anomalias congénitas en la columna vertebral, artritis, infecciones recurrentes del oido o discapacidad
auditiva, dificultades respiratorias, deficiencia visual no corregida ni desérdenes del SNC (Sistema
Nervioso Central).
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La muestra estuvo formada por 19 sujetos varones que asistieron a la medicion pre-carga. Sin embargo,
4 de ellos abandonaron el estudio debido a incompatibilidad de fechas en la medicion de post-carga,
guedando una muestra final formada por un total de 15 costaleros.

Instrumentos

Para la medicion postural se utilizé un posturémetro (Fig. 1), que consta de una estructura vertical
anclada a la base, con un nivel de burbuja colocado sobre la base de apoyo, una cinta métrica horizontal y
dos verticales serigrafiadas en el marco con una escala en centimetros y una plomada que cuelga del punto
medio de la parte superior del marco. La base del posturometro mide 60x85 c¢m, en ella viene marcada una
linea vertical que la divide en dos partes iguales.

Figura 1. Posturémetro
e

Para estandarizar la posicion de los pies, sobre la base del posturémetro se coloco una cinta adhesiva
de color blanco, perpendicular a la linea vertical de la base, pasando justo por su punto medio. En el punto
medio de union de ambas lineas se coloco un velcro sobre el que, posteriormente se situd un rectangulo de
madera, de 7x30cm, donde los sujetos debian posicional los pies a ambos lados, con el objetivo de
mantener estandarizada la pisada durante todo el proceso de medicion (Gallart, 2009).

Se utiliz6 una camara (Nikon D3200) para la captura de imagenes tanto del plano sagital derecho como
del plano sagital izquierdo de cada uno de los sujetos, colocada a 3 metros de distancia del posturémetro
y sobre un tripode de 1 metro de altura respecto al suelo (Orts-Ruiz, Oliveira-Sousa, y Martinez-Fuentes,
2018).

Para el analisis de las imagenes se utilizé el programa SAPO (Software for Postural Evaluation)
utilizado por Souza, Pasinato, Basso, Rodrigues-Correa, y Toniolo Da Silva (2011) y se analizaron un total
de tres angulos en cada plano: angulo sagital de cabeza (ASC) (Fig.2.A) formado por la interseccion la
linea horizontal que pasa por el trago de la oreja y la linea que une el trago y el canto lateral del ojo. El
angulo cervical (AC) (Fig.2.B) angulo formado por la interseccion de la linea horizontal de la espinosa de
C7y la linea que une la apofisis espinosa de C7 y el trago de la oreja y angulo del hombro (AH) (Fig.2.C)
formado por la interseccion de la linea horizontal que pasa por la apdfisis espinosa de C7 y la linea que
une el punto medio del himero con la apéfisis espinosa de C7.

Figura 2. Angulos medidos. (A): Angulo sagital de cabeza (ASC), (B): Angulo cervical (AC), (C):
Angulo del hombro (AH).
A B

c
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Para el calcul6 el indice de masa corporal (IMC), se empleé una balanza digital modelo SilverCrest!(
para el célculo del peso y un tallimetro para el calculo de la talla.

Se utiliz6 la escala del indice de Discapacidad del Cuello para evaluar la capacidad funcional del cuello
respecto a la intensidad del dolor, al levantamiento de pesos, al dolor de cabeza, descrita por Andrade
Ortega, Delgado Martinez, y Almécija Ruiz, (2010). En esta escala de 0-4 puntos (0-8%) se considera que
el sujeto no presenta discapacidad, de 5-14 puntos (10-28%) discapacidad leve, de 15-24 puntos (30-48%)
discapacidad moderada, de 25-34 puntos (50-64%) discapacidad severa y de 35-50 puntos (70-100%)
discapacidad completa.

Se evalud la percepcion subjetiva del dolor en la zona cervical mediante la Escala Visual Analdgica
(EVA), que consiste en una escala numérica del 0 al 10, siendo el valor 0 interpretado como ausencia de
dolor y el valor 10 es interpretado como el dolor mas fuerte que el sujeto podria soportar.

Procedimiento

Las mediciones se realizaron durante la primera semana de febrero de 2019, previo al inicio de los
entrenamientos y la carga durante la procesion y la evaluacion post-carga tuvo lugar en el mes de abril de
2019, pasadas 24 horas desde el final de la procesion, con una muestra formada por costaleros hombres de
la Hermandad Sagrada Lanzada de Elche.

El estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica de la Universidad CEU-Cardenal Herrera
y se garantizo la confidencialidad de los datos e imagenes segin la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal. Los participantes fueron informados de los
objetivos y procedimientos del estudio y firmaron, voluntariamente, un consentimiento informado.

Mediante una ficha de registro creado ad hoc para este estudio, se recopilaron las variables
sociodemograficas de los sujetos tales como edad, sexo y profesion. Esta Gltima variable se codificé segun
el Protocolo de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo (2000).

Para el registro de imagenes, los sujetos permanecieron sin prenda superior de ropa y descalzos.
Mediante unos marcadores posturales se sefialaron las siguientes referencias anatémicas: el trago de la
oreja, el canto lateral del ojo, el acromion y la apdfisis espinosa de C7.

Para medir la talla, se pidi6 al sujeto que se posicionara sin calcetines en la base del tallimetro, mirando
al frente, con los pies y las rodillas juntas, posicionando los talones, el sacro y la zona occipital en contacto
con el tallimetro y con los brazos totalmente relajados a ambos lados del cuerpo con las palmas de la mano
situadas en la cara lateral del muslo. Se les solicitd que realizara una inspiracion y una espiracién para
normalizar las curvas del raquis y en ese momento se tomd la medida (Orts-Ruiz, Oliveira-Sousa, y
Martinez-Fuentes, 2018).

Andlisis de datos

Para la elaboracién de la base de datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS para Windows version
24.0.

La descripcidn de las caracteristicas de los sujetos se realiz6 mediante un andlisis descriptivo utilizando
porcentajes.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados de cada una de las intervenciones de los grupos
(media y desviacion estandar), con una comparacion de medias mediante una prueba T de Student para
muestras pareadas o emparejadas, que permitio detectar posibles diferencias significativas.

Por tltimo, para identificar la correlacion que existian entre las variables de flexibilidad de las distintas
mediciones entre si, asi como del indice de discapacidad cervical y la escala EVA respecto a dichas
variables posturales, se efectud un andlisis de la correlacion de Pearson.
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Resultados

En la Tabla 1, mas del 70% de los sujetos tenian edades comprendidas entre los 18 y los 25 afios, la
media de edad de los sujetos de estudio fue de 25,60 afios, siendo la edad minima de 18 afios y la maxima
de 42 afios. Respecto a la profesién, todos los sujetos tenian profesiones que implicaban riesgo de
desarrollar cervicalgia.

La media de peso fue de 82,11 kg, encontrandose la mayoria de los sujetos en el grupo que comprende
entre los 65 kg y los 85 kg. Respecto a la talla, mas de la mitad de la muestra se encontraba en el grupo
con valores comprendidos entre 176 cm y 185 cm, con un minimo de 169 cm y un maximo de 193 cm.
Presentando el 60% de los sujetos, un valor de IMC que indica normopeso.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y antropométricas de los sujetos

Sociodemogréficas N %
Edad (N=15)

Entre 18-25 afios 11 73,33%
Entre 26-35 afios 1 6,67%
Més de 35 3 20%
Profesion (N=15)

Implican riesgo cervical 15 100%
Sin riesgo cervical 0 0%

ANTROPOMETRICAS
Talla (N=15)

Entre 165-175 cm 4 26,67%
Entre 176-185 cm 8 53,33%
Més de 185 cm 3 20%
Peso (N=15)

Entre 65-85 kg 10 66,67%
Entre 86-100 kg 3 20%
Mas de 100 Kg 2 13,33%
IMC (N=15)

Bajo peso (menor de 18,5) 0 0%
Normopeso (Entre 18,5-24,9) 9 60%
5
1

Sobrepeso (Entre 25-29,9) 33,33%
Obesidad (Mayor de 29,9) 6,67%
Nota: N: tamafio de los grupos

Variables posturales

Respecto al andlisis del &ngulo sagital de cabeza en los planos sagital derecho e izquierdo (tabla 2). Se
observo que en el plano sagital derecho hubo una disminucién del ASC de 0,74° de media, mientras que
en el plano sagital izquierdo dicho angulo aumenté 3,74° de media. Esta diferencia entre la pre y la post
carga no fue estadisticamente significativa para ninguno de los dos planos sagitales (p> 0,05).

Tabla 2. Angulo de anteriorizacion de cabeza, precarga y postcarga
Variable N Media D.E. 1C. 95% DM p-value
Pre_ASCd 15 2226 1572 -841a9,89 0,74 0,865
Post ASCd 15 21,52 8,02
Pre_ASCi 15 21,55 73
Post ASCi 15 2529 8,56
Nota: N: tamafio de los grupos; D.E.: desviacion estandar; 1.C. 95%:
intervalo de confianza al 95%; D.M.: diferencia de media, el signo negativo
significa una anteriorizacién; Pre: precarga; Post: postcarga; ASCd: angulo
sagital de cabeza derecha; ASCi: angulo sagital de cabeza izquierda

-3,74 0,06

-7,66a0,18

Tal como muestra la tabla 3, el angulo cervical de los costaleros no presentd ninguna modificacion
significativa estadisticamente (p> 0,05) en el plano sagital izquierdo. Sin embargo, en el plano sagital
derecho si hubo una diferencia significativa estadisticamente (p< 0,05) respecto a la medicidn pre-carga,
presentando una reduccion en la post-carga de 2,45° de media.
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Tabla 3. Angulo cervical, precarga y postcarga
Variable N Media D.E. 1.C. 95% DM p-value
Pre_ACd 15 50,46 4,92 245  0,04*
Post ACd 15 4801 526 123479
Pre_ACi 15 48,29 487 -0,21a292 1,35 0,08
Post ACi 15 46,94 5,52
Nota: N: tamafio de los grupos; D.E.: desviacion estandar; 1.C. 95%:
intervalo de confianza al 95%; D.M.: diferencia de media, el signo
negativo significa una posteriorizacion respecto a la vertical; Pre:
precarga; Post: postcarga; ACd: angulo cervical derecha; ACi: 4ngulo
cervical izquierda

Por Gltimo, respecto al angulo humeral (tabla 4). Se observé un aumento del angulo respecto a la
medicion precarga, mayor en el plano sagital derecho que en el plano sagital izquierdo, sin ser
estadisticamente significativo (p< 0,05).

Tabla 4. Angulo humeral, precarga y postcarga
Variable N  Media D.E. 1.C. 95% DM p-value
Pre_AHd 15 1579 879 -1682a3,12 -6,85 0,16
Post AHd 15 22,64 19,47
Pre_AHi 15 17,31 10,78 354 0,10
Post AHi 15 20,85 12,26 ~7:8820,80

Nota: N: tamafio de los grupos; D.E.: desviacion estandar; 1.C. 95%:
intervalo de confianza al 95%; D.M.: diferencia de media, el signo negativo
significa una posteriorizacion respecto a la vertical; Pre: precarga; Post:
postcarga; AHd: angulo humeral derecha; AHi: &ngulo humeral izquierda.

Dolor y discapacidad

En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos segun el indice de Discapacidad Cervical, donde se
observé como la mayor parte de los sujetos en la medicién postcarga, mostraron una discapacidad cervical
dentro de los valores que indican una discapacidad entre leve y moderada, llegando el 6,67% de la muestra
a presentar discapacidad severa.

Respecto a los resultados obtenidos con la EVA, todos los sujetos presentaron un aumento de la
percepcion de dolor en la post-carga, con un calor medio de 4,2 puntos.

Tabla 5. indice de Discapacidad Cervical
% pre-carga % post-carga

Entre 0-4 puntos (Sin discapacidad) 100 26,67
Entre 5-14 puntos (Discapacidad leve) 0 46,67
Entre 15-24 puntos (Discapacidad moderada) 0 20
Entre 25-34 puntos (Discapacidad severa) 0 6,67
Entre 35-50 puntos (Discapacidad completa) 0 0

Nota: % pre-carga: porcentaje de sujetos que han obtenido determinada
puntuacion en la escala IDC antes de la carga. % post-carga: porcentaje de sujetos
que han obtenido determinada puntuacion en la escala IDC después de la carga

Correlaciones entre las variables posturales

Los resultados del andlisis estadistico respecto a las correlaciones entre las distintas variables
posturales evaluadas en este estudio mostraron que existe una relacion positiva entre el ASC derecho y el
AC derecho, es decir, cuando se produce un aumento del ASC derecho se va a provocar un aumento del
AC homolateral y viceversa.

De igual forma, esta relacion positiva se establecio para los &ngulos AC derecho y ASC izquierdo.

Sin embargo, el AH izquierdo mostré una relacion negativa con el AC izquierdo, indicando que cuando
se reduce el AH izquierdo se produce un aumento del AC homolateral y viceversa.

Correlaciones entre las variables posturales y la percepcion de dolor y discapacidad cervical
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Respecto a las relaciones entre las variables posturales y la percepcion de dolor en los sujetos de
estudio, no se encontrd ninguna correlacion.

En cuanto a la discapacidad cervical, tan s6lo se obtuvo una relacién negativa entre el ASC derecho y
el indice de discapacidad cervical, es decir, cuando el valor del ASC derecho disminuye se relaciona en
los sujetos de estudio con un aumento de la discapacidad cervical y viceversa.

Discusion/Conclusiones

Se ha observado que los costaleros de este estudio presentan una modificacion en la postura cervical
en el plano sagital post-carga, en todos los angulos evaluados. A pesar de que los resultados sefialan que
estos cambios no son significativos en la mayoria de los angulos medidos, se considera que ha sido posible
determinar estos cambios gracias a la precision del método de evaluacién utilizado en este estudio, ya que
la fotogrametria es un método que permite medir alteraciones posturales de forma milimétrica, permitiendo
objetivar modificaciones posturales que en la mayoria de las evaluaciones podrian llegar a pasar
desapercibidas.

Ademas de la precisién, la fotogrametria presenta otras ventajas tal como sefialaron en su estudio
Singla, Sports, Veqar, y Hussain (2017), donde evaluaron a través de fotogrametria los mismos angulos
que se han medido en este estudio comparandolos con otros métodos de medicion de postura como el
goniometro y el Electronic Head Posture Instrument (EHPI), que es un goniémetro eléctrico, concluyendo
estos autores que la fotogrametria es un método de evaluacion postural mas rapido y sencillo de utilizar
por parte del evaluador, ademas de proporcionar datos mas objetivos y precisos que las otras herramientas
de medicion utilizadas para dicho estudio.

En relacion a las evaluaciones posturales a través de la fotogrametria, los resultados de este estudio
sefialan que después de una carga de 45 kg sobre la apdfisis espinosa de C7 se produce una disminucion
del angulo AC de unos 2,45° en el plano sagital derecho, sin modificaciones en el plano sagital izquierdo,
sin embargo, no se produce una relacion directa entre la modificacion de la postura con el aumento de la
percepcion subjetiva de dolor y el IDC, como describen Kim y Kim (2016) que correlacionaron una
disminucién de angulo cervical de 5,7° con un aumento del IDC, por lo que para que se produzca un
aumento del IDC hace falta una disminucion mayor del AC.

Dado que estos cambios Unicamente se producen en el plano sagital derecho y considerando que todos
los sujetos del estudio eran diestros, es posible que exista una posible tendencia a cargar mas con el lado
dominante. En este sentido, Florencio et al. (2018) mostraron que existe un aumento de la actividad
eléctrica de los extensores del cuello, especialmente el trapecio superior y el esplenio de la cabeza, en
sujetos con la cabeza adelantada, por lo que al ser dominante el lado derecho puede haber una mayor
disminucién del angulo AC en este lado, debido a la mayor actividad de los masculos anteriormente
citados.

Respecto al &ngulo humeral, Ruivo, Pezarat-Correia, y Carita (2017) consideran que un angulo menor
de 52° esta relacionado con dolor de hombros, sin embargo, nuestros sujetos presentaron un angulo
humeral menor de 52° sin percepcion de dolor en la medicién pre-carga, esta diferencia puede ser debida
a la distinta metodologia utilizada en nuestro estudio y por tanto nos resultados no sean comparables entre
si.

Tal como indicaron Silva, Punt, Sharples, Vilas-Boas, y Johnson (2009) el aumento del angulo sagital
de la cabeza implica una mayor extension del segmento cervical superior y relacionado con un aumento
del dolor. Sin embargo, en nuestro estudio, a pesar de presentar un aumento del angulo y el aumento de la
percepcion subjetiva de dolor, no se establecié una relacion directa entre ambos, relacionandose
Unicamente la disminucién de este &ngulo en el plano sagital derecho con un mayor indice de discapacidad
cervical.

Falla, Jull, Russell, Vicenzino, y Hodges (2007) evaluaron la postura cervical en el plano sagital de
manera forzada durante 10 minutos, y presentaron una disminucién del angulo cervical en aquellos sujetos
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que perciben dolor. Kim, Kim, y Son (2018) también observaron una disminucién del angulo cervical y
del rango de movimiento articular (ROM) en pacientes con dolor cervical, ademas determinaron que una
disminucion de este angulo y del ROM puede ser determinante para prevenir y el dolor cervical. Sin
embargo, no podemos sefialar que exista una relacion directa entre esta modificacion de la postura y el
desarrollo de dolor en los costaleros a costal de este estudio y puede estar influido por que los sujetos estén
en bipedestacion y exista una carga directa.

Todos estos resultados nos llevan a cuestionarnos si la percepcion subjetiva del dolor que refieren los
costaleros en la post carga se debe a la erosion provocada por el roce del costal con la piel mas que como
consecuencia de una modificacion de la postura.

De acuerdo con Lau et al. (2010) si hay una disminucion del angulo cervical es mas probable la
presencia de tension miofascial en la zona cervical como consecuencia del aumento de la tension en las
estructuras posteriores del cuello que en los costaleros de este estudio fue percibido como discapacitante
en sus actividades de la vida diaria.

Podemos concluir que a pesar de que los sujetos mostraron cambios en todos los angulos medidos en
los planos sagitales entre la pre y la post carga, Unicamente fue significativo la disminucién del angulo
cervical del plano sagital derecho en la post carga.

Aunque los sujetos a estudio manifestaron percibir un aumento del dolor en la post carga, no se ha
observado que exista una relacion directa entre este aumento de dolor y la modificacion postural en el
plano sagital en los costaleros a costal.

Respecto a la discapacidad cervical, Gnicamente se puede sefialar una relacion directa entre el indice
de Discapacidad Cervical y el angulo de sagital de cabeza del plano sagital derecho.

Seria interesante Ilevar a cabo un estudio para evaluar si estas alteraciones posturales se mantienen en
el tiempo después de la carga y si el dolor permanece en el tiempo.
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