Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 9 - nadmero 36 - diciembre 2009 - ISSN: 1577-0354

Lépez-Minarro, P.A.; Alacid Carceles, F. y Muyor Rodriguez, J.M. (2009). Comparacién del
morfotipo raquideo y extensibilidad isquiosural entre piraglistas y corredores. Revista Internacional
de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte vol. 9 (36) pp. 379-392
Http://cdeporte.rediris.es/revista/revista36/artraguis115.htm

COMPARACION DEL MORFOTIPO RAQUIDEO Y
EXTENSIBILIDAD ISQUIOSURAL ENTRE PIRAGUISTAS Y
CORREDORES

COMPARISON OF SPINAL CURVATURES AND
HAMSTRING EXTENSIBILITY BETWEEN PADDLERS AND
RUNNERS

Lépez-Mifiarro, P.A.Y; Alacid Céarceles, F.? y Muyor Rodriguez, J.M.2

! Profesor titular de escuela universitaria interino. Departamento de Expresion Plastica, Musical y
Dindmica. Facultad de Educacién. Universidad de Murcia. palopez@um.es

2 profesor asociado. Departamento de Actividad Fisica y Deporte. Facultad de Ciencias del
Deporte. Universidad de Murcia. fernando.alacid@um.es

® Profesor asociado. Departamento de Expresién Corporal. Facultad de Humanidades.
Universidad de Almeria. josemuyor@ual.es

Agradecimientos: Trabajo realizado en el marco de ayudas a la investigacion del Consejo
Superior de Deportes, con el proyecto “Influencia de factores antropométricos, somatotipo
corporal, morfotipo raquideo y capacidad fisica en el rendimiento de canoistas y kayakistas de
categoria infantil” (Cédigo: 04/UPR10/06).

Codigo UNESCO: 2411 FISIOLOGIA HUMANA

Recibido 22 de diciembre de 2008
Aceptado 22 de octubre de 2009

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comparar la disposicion sagital del raquis y la
extensibilidad isquiosural entre dos grupos de deportistas. A un total de 60
deportistas (30 piraguistas y 30 corredores) entre 13 y 14 afios de edad se les
valord, con un inclinémetro Unilevel, la disposicién sagital de las curvas lumbar y
dorsal en bipedestacion relajada y en flexibn maxima del tronco, asi como la
extensibilidad isquiosural mediante el test de elevacién de pierna recta. Los
valores angulares medios de la cifosis toracica en bipedestacion fueron
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significativamente mayores en los corredores (p < 0.05), mientras que no hubo
diferencias significativas en la curva lumbar. En flexibn maxima del tronco, los
piraguistas alcanzaron valores significativamente mayores que los corredores en
ambas curvas. La extensibilidad isquiosural fue significativamente mayor (p <
0.001) en los corredores. En conclusion, la posicion adoptada por el raquis en la
practica deportiva condiciona la disposicion raquidea en flexion maxima del tronco.

PALABRAS CLAVE: postura, toracico, Ilumbar, deportistas, muasculos
isquiosurales.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the sagittal spinal curvatures and hamstring
extensibility between two groups of athletes. Thoracic and lumbar spinal curvatures
were measured while relaxed standing and in maximal trunk flexion with a Unilevel
inclinometer in a total of 60 athletes between 13-14 years (30 kayakers and 30
runners). The straight leg raise was performed to evaluate hamstring extensibility
in both legs. The mean values of the standing thoracic kyphosis were significantly
greater for the runners (p < 0.05), although no significant differences were found in
the lumbar angle. The kayakers reached greater angles in maximal trunk flexion for
both lumbar and thoracic curves. The hamstring extensibility was significantly
greater (p < 0.001) in runners. In conclusion, the spinal posture during sport
training influences the sagittal spinal curvatures in maximal trunk flexion.

KEY WORDS: posture, thoracic, lumbar, athletes, hamstring muscles.

INTRODUCCION

La adopcion de posturas especificas a una practica deportiva concreta, asi
como la repeticion sisteméatica de determinados gestos técnicos, pueden influir en
la disposicion sagital del raquis. Estudios previos han valorado el morfotipo
raquideo en nadadores (1,2), gimnastas de ritmica (3-7), futbolistas (8,9), usuarios
de salas de musculacion (10-12), luchadores (13), bailarinas (14,15), ciclistas (16)
y piraguistas (17) encontrando adaptaciones en el morfotipo raquideo especificas
al deporte practicado.

Otros estudios han comparado la disposicion sagital del raquis en un grupo
heterogéneo que incluye a deportistas de diversas disciplinas (18-20),
relacionando la practica deportiva realizada con modificaciones especificas en la
morfologia del raquis, asociadas a las posturas especificas que adoptan
sistematicamente los deportistas en sus entrenamientos y competiciones. Algunos
cambios en el morfotipo raquideo suponen una alteracién de las curvaturas
sagitales del raquis, aumentando el riesgo de repercusiones raquideas (1,20). Es
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preciso analizar la disposicion angular en deportistas jovenes por la vulnerabilidad
del raquis durante el crecimiento, especialmente en los periodos de crecimiento
rapido (21,22).

El piraglismo, y concretamente la modalidad de kayak, se caracteriza por
un movimiento simétrico del tronco y miembros superiores en una posicion de
sedentacion con las rodillas ligeramente flexionadas. Esto supone una importante
implicacion del raquis, por lo que su practica intensa y repetitiva podria aumentar
el riesgo de generar alteraciones raquideas (23). En este sentido, Fernandez et al.
(24) relacionan la préctica intensiva del piragiismo con una mayor frecuencia de
hipercifosis dorsal e hiperlordosis lumbar en bipedestacion, si bien Lopez-Mifiarro
et al. (17) encontraron una clara tendencia a la normalidad al evaluar la
disposiciéon sagital del raquis en bipedestacién en un grupo de piraglistas de
categoria infantil. Por el contrario, los corredores de media y larga distancia
realizan una actividad ciclica centrada en los miembros inferiores y con el tronco
en una posicion erguida, con una menor implicacion del raquis. Estas diferencias
en los gestos técnicos y posiciones corporales podrian generar cambios
posturales especificos, ya desde edades tempranas, tal y como han encontrado
estudios previos (3,4,13).

La extensibilidad isquiosural condiciona la disposicion sagital del raquis en
posiciones de flexion maxima del tronco con rodillas extendidas, incidiendo en el
ritmo lumbo-pélvico (25-27). Una reducida extensibilidad isquiosural ha sido
relacionada con un mayor riesgo de lesiones musculares (28). Diversos estudios
han valorado la extensibilidad isquiosural en deportistas, tales como nadadores
(1,29,30), corredores de larga distancia (31), y piraguistas (32,33), encontrando
una alta frecuencia de casos con una extensibilidad isquiosural reducida. Por el
contrario, en sendos estudios realizados en bailarinas (34) y gimnastas de ritmica
(6), se encontr6 una extensibilidad isquiosural desarrollada, asociada a
entrenamientos especificos y sistematicos de esta capacidad. Otros estudios han
comparado la extensibilidad isquiosural entre deportistas de diferentes disciplinas
(35) y entre diversos puestos en un mismo deporte (36), encontrando diferencias
gue achacan a las adaptaciones generadas por las exigencias del deporte en
cuestion (35). En este sentido, mientras la carrera a pie no supone en si misma un
estimulo de traccion en la musculatura isquiosural, la posicion del kayakista en la
piragua genera una ligera tension en dicha musculatura, que podria servir de
estimulo para aumentar la extensibilidad.

Puesto que las caracteristicas de la posicion del deporte practicado, asi
como los gestos técnicos especificos del mismo podrian generar adaptaciones
concretas del morfotipo raquideo, el objetivo del presente estudio fue valorar y
comparar la disposicion sagital del raquis dorsal y lumbar, asi como la
extensibilidad isquiosural, entre piragiistas y atletas jovenes.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Muestra

Un total de 60 deportistas varones entre 13 y 14 afos, participaron
voluntariamente en el estudio, distribuidos en dos grupos en funcion del deporte
practicado (piragiismo o atletismo). Los datos descriptivos de la muestra se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Modalidad n Edad (afios) Talla (cm) Masa (kg)

Piraguistas 30 13.27+0.49 166.12+7.07 61.06 +8.89
Corredores 30 13.32+0.53 164.65+7.89 62.33+8.71

2.2. Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité Etico y de Investigacién de la
Universidad de Murcia. Los padres y los deportistas fueron informados de los
objetivos y métodos del estudio y se obtuvo un consentimiento informado.

Todos los deportistas fueron valorados vistiendo ropa interior y descalzos.
Las mediciones fueron realizadas por dos evaluadores experimentados. Todas las
medidas fueron tomadas durante la misma sesién de valoraciéon y bajo la misma
temperatura ambiente (25° C). Los sujetos no realizaron ejercicios de activacion o
estiramientos antes de la medicion, ni durante la misma.

Previamente a las mediciones, las apofisis espinosas de la primera vértebra
toracica (T1), duodécima vértebra toracica (T12) y quinta vértebra lumbar (L5)
fueron localizadas y marcadas. Para realizar la marcacién, primero se localizé la
apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical (C7), y mediante palpacion se
descendia un nivel hasta T1. En aquellos deportistas en los que no se localizaba
facilmente la apdfisis espinosa de C7, se les solicitd que realizaran una flexion
cervical. A continuacion se localiz6 mediante palpacion la duodécima costilla y se
siguid su trayectoria en sentido medial hasta la columna vertebral (T12). Desde
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esta apofisis espinosa se realizd un conteo en sentido descendente hasta localizar
L5. A continuacion, se midi6 de forma aleatoria y en dos ocasiones las curvas
toracica y lumbar en bipedestacion relajada y flexion maxima del tronco con
rodillas extendidas (test de distancia dedos-planta), asi como la extensibilidad
isquiosural mediante el test de elevacion de la pierna recta. Entre cada medicién el
deportista permanecia en bipedestacion y relajado durante 4 minutos.

Para la valoracion de la disposicion sagital del raquis se utilizé un
inclinometro Unilevel (ISOMED, Inc., Pértland, OR). Para medir las curvas en
bipedestacion, el deportista se situaba de pie, con los pies separados a una
distancia equivalente a su anchura coxofemoral, los brazos pegados en sus
costados y relajados, con la mirada al frente. Una vez colocado, se procedia a la
medicion de las curvas. El protocolo de medicion utilizado fue el descrito
previamente por Mellin (37) y utilizado posteriormente en escolares (38) y
deportistas jovenes (1,6). Para medir la cifosis toracica el inclinometro se coloco al
inicio de la curvatura toracica, en el lugar donde se obtenia el mayor valor angular
de la misma, generalmente coincidente con T1-T3, situandose en esta posicion a
0° y, a continuacion, se contorneaba el perfil del raquis hasta la zona donde se
obtenia el mayor valor angular (final de la curvatura cifética), generalmente
coincidente con T12-L1 (transicion lumbosacra), obteniendo el grado de la cifosis
toracica. Para medir la lordosis lumbar, en el punto donde se determiné el angulo
de la cifosis toracica, se nivel6 el inclindbmetro a 0° y se coloco, a continuacién, al
final de la curvatura lordética, en el punto donde se obtenia el mayor valor angular
de la curva, normalmente coincidente con L5-S1. Los valores negativos indican
una curva lumbar de concavidad posterior (lordosis), mientras que valores
positivos indican concavidad anterior (inversion).

Las curvaturas toracica y lumbar fueron también valoradas al realizar una
flexion maxima del tronco en sedentacion con las rodillas extendidas (test de
distancia dedos-planta) siguiendo el protocolo de medicion y las técnicas descritas
por Mellin (37) y utilizado posteriormente por otros estudios (1,6,38,39). Puesto
gue en esta posicion el raquis adopta una postura de cifosis total (cifosis toracica y
lumbar), se tomé como criterio de la transicion téraco-lumbar, la duodécima
vértebra toracica. Para realizar el test dedos-planta, el deportista se situé en
sedentacion, con las rodillas extendidas y los pies separados a la anchura de sus
caderas. Las plantas de los pies se colocaron perpendiculares al suelo, en
contacto con el cajon de medicién. En esta posicion el deportista realizé una
flexion maxima del tronco con rodillas y brazos extendidos. Las palmas de las
manos, una sobre la otra, se tenian que deslizar sobre el cajén, hasta alcanzar la
maxima distancia posible, manteniendo la posicibn durante 5 segundos. Al
alcanzar la maxima distancia, se coloco el inclinébmetro al inicio de la curvatura
toracica, a nivel de T1, situandolo a 0°. A continuacién se coloco el inclinémetro
centrado en la marca de T12, obteniendo el valor angular de la curva toracica. En
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esta posicion se volvid a situar el inclindmetro a 0° y a continuacion se coloco al
final de la curva lumbar, justo debajo de la marca realizada en L5, por lo que el
inclinémetro quedaba situado a nivel de la primera vértebra sacra.

2.2.1. Extensibilidad isquiosural

La extensibilidad isquiosural fue valorada en ambas piernas mediante el
test angular de elevacion de la pierna recta (EPR). Para la realizacién del test, el
deportista se situaba en decubito supino sobre una camilla con un Lumbosant o
soporte lumbar (40,41) colocado bajo el raquis lumbar. Un investigador se encargé
de fijar con las manos, la rodilla y la pelvis en el lado de la pierna no evaluada.
Con las rodillas en extension, otro investigador realizaba una flexion pasiva
coxofemoral de forma lenta y progresiva, hasta que el deportista manifestaba dolor
en el hueco popliteo, o se detectaba una retroversion de la pelvis, momento en el
gue se procedia a la medicion en grados. Para detectar la retroversion pélvica se
coloco un inclinometro Unilevel a nivel de la espina iliaca antero-superior. Para
realizar la medicion del angulo de flexion coxofemoral se utilizé un inclinometro
Unilevel colocado en el extremo distal de la tuberosidad tibial, que se coloco a
cero grados en la posicion inicial y se establecieron los grados de flexion al
finalizar la misma. Esta medicion se llevo a cabo en ambas piernas por separado y
de forma aleatoria. Las consignas que se aportaron a los sujetos a evaluar fueron:
“Yamos a elevar la pierna poco a poco. Tienes que dejarla totalmente relajada y
has de soportar el estiramiento todo lo que puedas hasta que la tension te
provoque dolor en la zona posterior del muslo y/o hueco popliteo, momento en el
que debes avisarnos, diciendo jYa!”.

2.3. Andlisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de cada una de las variables. Las
variables continuas se presentan como medias + desviacion tipica. Tras
comprobar que las variables seguian una distribucion normal mediante la
realizacion del test de normalidad de Shapiro-Wilk, se aplicé una prueba t de
Student para muestras independientes con objeto de comparar las variables
analizadas entre piraguistas y corredores. Todos los datos fueron analizados
usando el SPSS 15.0 y el nivel de significacién se establecié a un nivel de p <
0.05.
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RESULTADOS

Los valores angulares medios de la cifosis toracica en bipedestacion fueron
de 45.61 * 6.59° para los corredores y de 40.54 = 9.17° para los piraguistas (p <
0.05). En cuanto a la lordosis lumbar los valores fueron de -31.28 + 6.14° y -28.65
+ 6.26° (p > 0.05), respectivamente. Los valores angulares medios y desviacion
tipica de las curvas toracica y lumbar en el test dedos-planta, asi como del angulo
de flexion coxofemoral alcanzado en el test EPR derecho e izquierdo se presentan
en la tabla 2.

Tabla 2. Media + desviacion tipica de las curvas toracicay lumbar en el test dedos-
plantay de la extensibilidad isquiosural en ambas piernas.

Variable Grupo
Piraguistas Corredores
Curva toracica DDP 72,22° £ 12,55° 63,54° + 8,66° *
Curva lumbar DDP 35,81° + 8,75° 27,44° + 7,36° *
EPR drch 75,27° + 8,79° 83,83°+9,86° t
EPR izq 76,00° + 8,78° 85,02° + 10,02° t

DDP: test de distancia dedos-planta; EPR: test de elevacién de pierna recta; * p < 0.01
y T p < 0.001 respecto a los piraguistas.

DISCUSION

El presente estudio ha comparado la disposicién sagital del raquis en
bipedestacion y flexion maxima del tronco entre corredores y piraguistas jovenes.
El principal hallazgo fue que existen diferencias significativas en la disposicion
angular de las curvas lumbar y toracica en flexion maxima del tronco, alcanzando
los piraguistas mayores angulos de flexion intervertebral que los atletas. Estas
diferencias estan probablemente asociadas a la posicion de entrenamiento, ya que
los piraglistas entrenan en posicion de sedentacion con las rodillas casi
extendidas, adoptando posturas de retroversion pélvica e inversion lumbar(17).
Esta posicion esta muy mediatizada por la reducida extensibilidad isquiosural que
caracteriza al grupo de piraglistas evaluados (32,33), que produce una
disminucién del rango de movimiento de flexion de la pelvis y una mayor
implicacion de la flexion intervertebral lumbar y dorsal en flexion del tronco (42).
Una mayor flexion intervertebral aumenta los niveles de presion intradiscal y
estrés de cizalla antero-posterior en las articulaciones intervertebrales (43-45).
Ademas, mantener estas posiciones durante un tiempo prolongado genera una
deformacion viscoelastica de los ligamentos posteriores del raquis que aumenta la
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inestabilidad raquidea (46). Howell (47) en remeras de elite encontraron un alto
porcentaje de casos con hiperflexion lumbar (76%) al realizar el test dedos-planta,
mientras que la disposicion angular toracica estaba mas normalizada.

La adopcion de posturas ciféticas y de inversion lumbar mantenidas o
repetitivas en un raquis aun en proceso de maduracion puede producir
alteraciones en los nucleos de crecimiento de las veértebras (23). Pastor (1)
encontr6 mayor presencia de acufiamientos vertebrales en la transicion téraco-
lumbar en los nadadores que presentaban mayor flexion intervertebral toracica en
el test dedos-planta. La edad de los deportistas evaluados en este estudio supone
que sus nucleos de crecimiento vertebral ain siguen activos y, por tanto, una
postura inadecuada del raquis podria generar alteraciones que afectarian a su
calidad de vida asi como a su trayectoria deportiva. En este sentido, Alricsson y
Werner (48) encontraron un incremento significativo de la cifosis toracica en
esquiadores tras un periodo de 5 aflos de entrenamiento. Por ello, es preciso
incorporar a la planificacion del entrenamiento de los deportistas, y especialmente
en los piraguistas, un programa de actitud postural para mejorar la disposicion
sagital de su columna vertebral. Ademas, puesto que la postura del raquis lumbar
estd intimamente relacionada con la posicion de la pelvis (49), un adecuado
trabajo de concienciacion pélvica deberia ser incluido en los programas de
entrenamiento.

Algunos estudios previos han comparado la disposicion sagital del raquis
en funcién de diferentes practicas deportivas. Boldori et al. (19), en deportistas
jovenes de diversas disciplinas deportivas (natacion, tenis, fatbol, gimnasia
artistica, danza clasica, baloncesto y voleibol), encontraron diferentes morfotipos
raquideos en funcion de la practica deportiva realizada, con un menor nimero de
casos de hiperlordosis lumbares en varones futbolistas y nadadores, mayor
namero de casos de hipercifosis en nadadores y menor en jugadores de
baloncesto. Uetake y Ohtsuki (18) en una muestra de 380 varones encontraron
una cifosis toracica menor que la media en jugadores de fatbol, mientras que la
lordosis lumbar era normal.

Otros estudios comparan a deportistas respecto a un grupo control,
encontrando adaptaciones especificas segun las posturas mas frecuentemente
adoptadas en los entrenamientos. Asi, las gimnastas de ritmica presentan una
rectificacion lumbar y toracica, asociada a las posturas de extension y correcciéon
raquidea que caracteriza este deporte (2,3,6,7). En bailarinas (14,15), se ha
encontrado una cifosis toracica que tiende a la normalidad, con una relativa
frecuencia de rectificaciones, probablemente debido al continuo trabajo del
esquema corporal que realizan diariamente con el espejo. Wodecki et al. (8) en
una muestra de jugadores de futbol que entrenaban al menos 4 horas semanales,
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encontraron una menor cifosis dorsal, y una mayor lordosis lumbar que un grupo
de sedentarios. En luchadores, Rajabi et al. (13) encontraron que los de estilo
libre, cuya técnica se caracteriza por una flexion raquidea mantenida, presentaban
una mayor cifosis toracica que los luchadores de Greco-Romana, caracterizados
por posturas mas erguidas del tronco. Las diferencias encontradas por estos
estudios denotan adaptaciones posturales segun el deporte practicado, si bien
existen diferencias metodoldgicas entre los mismos en el protocolo y sistema de
medicion sagital del raquis, asi como en las referencias de normalidad y patologia
utilizadas, que limitan la comparacion de los valores angulares del raquis.

La extensibilidad isquiosural influye en la posicién de la pelvis y el raquis
(26,27,42). Varios estudios (20,28-36) han evaluado la extensibilidad isquiosural
en deportistas de una o varias disciplinas, ya que la disminucion de la misma se
ha relacionado con un mayor riesgo de lesiones musculares (28) y alteraciones en
el ritmo lumbo-pélvico (25).

Diversos estudios han valorado la extensibilidad isquiosural, encontrando
con frecuencia una disminucion de la misma en corredores de larga distancia (31),
nadadores (1,29) y piraguistas (32,33). Sanz (30), tras evaluar los resultados en el
test dedos-planta en nadadores, concluye que la practica habitual de la natacion
con un planteamiento competitivo conlleva una disminucién significativa de la
distancia alcanzada. Raty et al. (50), en corredores, refieren valores en el test EPR
similares a los encontrados en este estudio (media: 82°. No obstante, en
nadadores de élite (29) y ciclistas varones (16) se ha encontrado un porcentaje
similar de casos con una reducida extensibilidad isquiosural respecto a una
poblacién no deportista de la misma edad.

Otros estudios han comparado la extensibilidad isquiosural entre
deportistas de diferentes disciplinas. Chandler et al. (35) encontraron una menor
extensibilidad isquiosural en tenistas, respecto a otros deportes, valorada en base
al test dedos-planta. Ostojic y Stojanovic (51) encontraron una menor
extensibilidad en futbolistas de elite respecto a jugadores amateur.

La menor extensibilidad isquiosural de los piraglistas respecto a los
corredores esta probablemente condicionada por un reducido volumen de
estiramientos especificos. Arregui y Martinez de Haro (52) en un trabajo de
revision bibliogréfica establecen que los entrenamientos especificos realizados
habitualmente mejoran la extensibilidad, si bien los entrenamientos genéricos y la
competicion no logran mejoras en esta capacidad. No obstante, en ocasiones la
falta de extensibilidad es un problema actitudinal porque los técnicos deportivos y
los propios deportistas no consideran la extensibilidad isquiosural como una
capacidad importante en la consecucion de un alto rendimiento deportivo (53).
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Ademas, en estas edades, en torno al estiron puberal, se produce una disminucion
de la extensibilidad isquiosural (54), que sera mas acentuada si no se realiza un
entrenamiento sistematizado de esta capacidad. De un modo u otro, es muy
destacable que los piraglistas no obtengan valores mas altos en el test EPR,
tratAndose de deportistas de alto nivel de su categoria, y mas cuando por la
posicién de sedentacion y el angulo adoptado por las rodillas, la extensibilidad
isquiosural es una variable que determina su postura y comodidad al palear.
Ademas, puesto que tanto Ferrer (20) como Pastor (1) encontraron una asociacion
entre una reducida extensibilidad isquiosural y el porcentaje de repercusiones en
el raquis lumbar y la charnela téraco-lumbar de deportistas jovenes, se deberia
incrementar el correcto trabajo de extensibilidad de la musculatura isquiosural en
los entrenamientos.

CONCLUSIONES

La practica deportiva realizada condiciona la disposicion sagital del raquis en
flexion maxima del tronco con rodillas extendidas, posiblemente como
compensacion a las exigencias especificas del entrenamiento sistematizado. El
entrenamiento en sedentacion prolongada con rodillas casi extendidas de los
kayakistas, aumenta el rango de flexion intervertebral toracico y lumbar en los
movimientos de flexion maxima del tronco. Es necesario incorporar al
entrenamiento de los mismos un programa sistematico de estiramiento isquiosural
y concienciacion raquidea.
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