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Introduccion

El sindrome de Turner (ST) constituye una anomalia
cromosomica ligada al cromosoma X que afecta
exclusivamente a mujeres, con una prevalencia de 1-5
casos por cada 10.000 nacimientos vivos. Se asocia a
un fenotipo clinico complejo, con alteraciones
esqueléticas como talla baja, deformidades angulares
de las extremidades y afectaciones vertebrales.
Aunque estas manifestaciones han sido descritas, sus
consecuencias funcionales durante la marcha
permanecen poco esclarecidas. Este estudio preliminar
analiza como las dismorfologias del ST afectan la
cinematica de la marcha, destacando el hombro como
elemento clave en la compensacion postural mediante
patrones de aduccion y abduccién caracteristicos

Materiales y métodos

Los datos cinematicos se recopilaron en el
laboratorio Medialab de La Salle—Universitat Ramon
Llull mediante un sistema Vicon con 8 camaras Vero
2.2 (100 Hz) y el software Nexus 2.16.0. La muestra
incluyéd 10 mujeres control (2711 afios) y 3 con
diagndstico de ST (39119 anos). Los marcadores se
colocaron siguiendo el protocolo Full Body Plug-in
Gait de Vicon (39 marcadores en pelvis, tronco,
extremidades y cabeza)®. Tras un periodo de
familiarizacion, se registraron seis ciclos completos de
la marcha por participante. Los datos se procesaron en
Matlab 2024b con la libreria BTK, comparando la
cinematica corporal en los planos transversal, frontal y
sagital.

Resultados y discusién

Los resultados evidenciaron diferencias en los
patrones de la marcha que afectaron la coordinacion
articular global. Los graficos cinematicos (Figura 1)
mostraron que, en comparacion con los controles, las
mujeres con ST presentaron un patron compensatorio
con variaciones en los movimientos de aduccion y
abduccion del hombro, vinculadas a la necesidad de
mantener el equilibrio dinamico. Estas oscilaciones,
lejos de ser regulares, reflejaron un intento de
compensar la inestabilidad del tronco y de los
miembros inferiores, en linea con descripciones previas
sobre la funcidn estabilizadora del balanceo de brazos
en la marcha*. Asimismo, se observaron diferencias
bilaterales en la movilidad del hombro que alteraron el
patron motor estandar de la marcha, dando lugar a

ajustes compensatorios orientados a favorecer la
estabilidad postural.
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Figura 1: Graficos cinematicos bilaterales de la abduccion y
aduccion del hombro en individuos control y con ST.

Conclusiones

El patron de marcha en mujeres adultas con ST
podria deberse a la combinacién de hipotonia
generalizada, dismorfologia corporales y probable
alteracion neuromotora. Estos factores comprometen la
estabilidad postural y la harmonia del movimiento,
provocando alteraciones en la aduccion y abduccion
del hombro durante el balanceo de los brazos. Tales
modificaciones actuan, probablemente, como
estrategias compensatorias para mejorar el equilibrio
dindmico, aunque reducen la fluidez de la marcha y
aumentan la sobrecarga musculoesquelética. Para
comprender mejor estos mecanismos y valorar su
utilidad diagndstica, es necesario ampliar la muestra e
investigar los patrones motores desde etapas
tempranas del desarrollo.
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