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Descripcion del morfotiporaquideo en difer entesposicionesen tenistasj Ovenes
Description of young tennis players spinal morphotype in different positions
Antonio Joaquin GarciaVéez
Universidad San Antonio de Murcia (Espafia)

Resumen. La préctica deportiva sistemética puede conllevar adaptaciones en el morfotipo raquideo. Varios estudios han mostrado
diferentes morfotiposraquideos en funcidn deladisciplinapracticada, asi como meorasenlamovilidad globa delacolumnaen bailarinas
deflamenco o asimetrias postural es entre jugadores adol escentes de vol eibol y sedentarios. Por [o que se pretende describir € morfotipo
raquideo de teni stas adol escentes en diferentes posi ciones. Lamuestra estuvo compuesta por 40 tenistas varones entrelos 14 y 18 afios
(media de edad: 16,35 + 1,82 afios; tala media: 1,71+ 0,14 metros, masa media: 67,45 + 10,11 kilogramos) y una frecuencia de
entrenamiento de 3 sesiones por semanadurante al menos4 afos. Seexplord ladisposicién angular del raquistorécicoy lumbary € angulo
deinclinacion pélvicamediante el Spinal Mouse. L os resultados mostraron en |a bipedestacion relgjada, un 79,5% de los sujetos dentro
losvaloresde normalidad; en lasedentacion relgjada, mas delamitad delos sujetos presentaron cifosislevesy moderadas, tanto enlazona
lumbar como torécica; y enlostest dedistanciaDD-Sy DD-P se observé unacifosismoderadaen lazonalumbar enun 94,9%y un 71,8%
de los casos respectivamente. Por |o tanto, en bipedestacion, la mayoria de los tenistas presentan unos valores angulares toracicos y
lumbares normal es, mientras que en la sedentacion rel gjadal os val ores de normalidad se reducen alamitad en ambas curvaturas. Por su
parte, en laflexién méaximadel tronco, se presentan morfotipos ciféticos en ambas curvaturas evidenciando unacifosisfunciondl.
Palabrasclave: Tenis, columnavertebral, entrenamiento, salud.

Abstract. Systematic sports practice can provoke adaptations in the spinal morphotype. Several studies have shown different spina
morphotypes depending on the discipline practiced, aswell asimprovementsin the overall mobility of the spinein flamenco dancers,
or postural asymmetriesamong adolescent volleybd | playersand sedentary youth. Therefore, weintend to describethe spinal morphotype
of adolescent tennis playersin different positions. The sample consisted of 40 male tennis players between 14 and 18 years old (mean
age: 16.35 + 1.82 years, average height: 1.71 + 0.14 meters, average weight: 67.45 + 10.11 kilograms) and a training frequency of 3
sessions per week for at least 4 years. The angular disposition of the thoracic and lumbar spine, as well as the pelvic tilt angle, were
measured using Spinal Mouse. Results showed that in relaxed standing, 79.5% of the subjects laid within normal values; in slumped
sitting, morethan haf of the subjects presented mild and moderate kyphosis, both in the lumbar and thoracic curvatures, and inthe DD-
S and DD-P distance tests, a moderate kyphosis was observed in the lumbar spine in 94.9% and 71.8% of the cases respectively.
Therefore, most tennis players present normal thoracic and lumbar angle values while standing, whereas in slumped sitting normality
values are reduced by half in both curvatures. On the other hand, kyphotic morphotypes appear in both curvatures during maximum
flexion of thetrunk, evidencing afunctiona kyphosis.

K ey words: Tennis, spine, training, health.

generaraun incremento delasfuerzas queinciden sobrelos
discosintervertebrales (Briggs et d., 2007), aumentando €
riesgo de repercusiones en deportistas jovenes (Hellstrom,
Jacobsson, Swérd & Peterson, 1990) como consecuenciade
lamodificacion dedistribucion de cargaentre €l niicleo pul-
poso y € anillo fibroso, entre e disco intervertebra y las

Introduccion

El morfotipo raquideo especifico de cada deporte, y las
diferencias con respecto a grupos de sujetos de la misma
edad que no practican actividades fisico-deportivas, deno-
tan adaptaciones posturales en funcién del deporte practi-

cado, las cuales varian dependiendo de las posturas especi-
ficas adoptadas y del tiempo que se dedica a entrenar, aso-
ciandose las curvas de mayor magnitud con un mayor volu-
men de entrenamiento (Wojtys, Ashton-Miller, Huston &
Moga, 2000). Por o tanto, & volumen de entrenamiento, en
determinados deportesdondelacolumnaseveimplicadade
formadirectaoindirecta, esprobablemented factor determi-
nanteen el desarrollo de un morfotipo raquideo caracteristi-
co.

Algunos cambios en e morfotipo raquideo suponen una
alteracion de las curvaturas sagitales del raquis, aumentan-
do €l riesgo derepercusionesraquideas (Ferrer, 1998; Pastor,
2000) queafectardn d rendimiento deportivoy lacalidad de
vidade los deportistas. Por lo que ladisposicion sagital del
raquis influye en las propiedades mecanicas de los tgidos
intervertebralesante cargascompresivasy decizala(McGill,
2002). En esta linea, una disposicion raquidea inadecuada
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articulaciones apofisariasy por € aumento del estrésdeten-
sion en losligamentosintervertebrales.

Siguiendo las consideraciones anteriores, Briggs et a.
(2007), tras analizar larelacion entre el estrés compresivoy
decizallaen bipedestacion en funcién deladisposicion sagital
del raquis toracico y lumbar, encontraron que las posturas
de hipercifosis dorsa y rectificacion lumbar se asocian a
mayores magnitudes de estrés. Adicionalmente, Smith,
O’Sullivan y Straker (2008), en adolescentes, demostraron
que posturas dorso-lumbares mas alineadas estan asocia-
das con unamenor frecuenciade dolor lumbar.

Por todo ello, son numerosos los estudios que han ana
lizado ladisposicion sagital del raquis de los deportistas de
diferentesmodalidades deportivas. Asi, Boldori, DaSolday
Mardlli (1999) estudiaron € morfotipo raquideo dedeportis-
tas jovenes de diversas disciplinas (natacion, tenis, futbal,
gimnasiaartistica, danzaclésica, baloncestoy voleibol), en-
contrando diferentes morfotipos raquideos en funcion dela
précticadeportivarealizada, con un menor nimero de casos
de hiperlordosis lumbares en varones futbolistas y nadado-
res, un mayor nimero de casos de hipercifosis torécica en
nadadores y menor en jugadores de baloncesto. Uetake,
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Ohsuki, Tanaka y Shindo (1998), encontraron una cifosis
torécicainferior alamediaen jugadores de fitbol mientras
quelalordosislumbar eranormal, en contraposicion aotros
estudios realizados en futbolistas (Lopez, Alburquerque,
Quintana, Dominguez, Rubens & Calvo, 2005; \Wodecki,
Guigui, Hanotel, Cardinne & Deburge, 2002). Wojtyset al.
(2000), encontraron que los gimnastas y hadadores presen-
tan mayor cifosis dorsal en bipedestacion, mientras que
gimnastas y futbolistas tenian los valores mas altos de lor-
dosis lumbar. Los nifios del grupo control (no deportistas)
presentaban |os valores més reducidos en ambas curvas.

Otros estudios han evidenciado que las gimnastas de
ritmica presentan una rectificacion lumbar y torécica en
bipedestacion, asociada a las posturas de extension y co-
rreccion ragquidea que caracteriza a este deporte (Kums,
Ereline, Gapeyeva, Péésuke & Vain, 2007; Nilsson, Wykman
& Leanderson, 1993), que deriva en un ato porcentgje de
gimnastas con unacifosistorécicanormal en bipedestacion.
Ambegaonkar, Caswell, Kenworthy, Cortesy Caswell (2014)
realizaron un estudio con bailarinasy gimnastasy mostraron
quelamayoriade ellas tenian unamoderada o marcadalor-
dosislumbar. L os rangos extremaos de movimiento, necesa-
riosduranted bailey lagimnasia, podrian contribuir alaata
lordosislumbar.

En deportistas de lucha, Rajabi, Doherty, Goodarzi y
Hemayattal ab (2008) encontraron quelosluchadoresde es-
tilolibre, cuyatécnicase caracterizapor unaflexion raquidea
mantenida, presentaban una mayor cifosis torécica que los
luchadores de Greco-Romana, caracterizados por posturas
més erguidas del tronco.

En piraglistas de categoria infantil, Lopez-Mifiarro,
Ferragut, Alacid, Yuste y Garcia (2008) encontraron que la
mayor parte delos piraglistas presentaban curvas normales
en bipedestacion.

Més recientemente, Muyor, L6pez-Mifiarro y Alacid
(20138), en un estudio con ciclistas, obtuvieron como con-
clusion que la postura en ciclismo esta caracterizada por
mantener unamejor alineacion delacolumnatorécicasobre
labicicletaque en la posicion de bipedestacion.

Forster, Penka, Bod y Schoffl (2009) realizaron un estu-
dio con escaladores encontrando que la espalda de los
escal adores esta caracterizada por un aumento delacifosis
torécicay unincremento delalordosislumbar, conunarela
Cion entrelas adaptaciones posturalesy € nivel dehabilidad
de los escaladores.

Wodecki et a. (2002) enjugadoresdef(itbol que entrena
ban a menos 4 horas semanales, encontraron una menor
cifosisdorsal y unamayor lordosislumbar que un grupo de
sedentarios. En futbolistas profesionales, Sainz de Baranda
et a. (2001) encontraron un morfotipo raquideo norma en
bipedestacion, si bien enflexién maximadel tronco con rodi-
Ilas extendidas y sedentacion asténica encontraron unama-
yor frecuencia de morfotipos raquideos con una cifosis
torécicaaumentada.

Pastor (2000) encontr6 en una muestra de nadadores
espafioles de elite, de categoriainfantil y promesa, unaata
frecuencia de morfotipos ciféticos, con unaclaratendencia
a aumento delacifosistorécicaa subir de categoria, y una
mayor presencia de acufiamientos vertebrales en la transi-
cién téraco-lumbar de aquellos nadadores que presentaban
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mayor cifosistoracicaen flexion méximadel tronco.

Enun estudio redlizado por Grabara(2015), enjugadores
de voleibol adolescentes con respecto a un grupo de ado-
lescentes no entrenados, encontrd asimetrias posturales en
ambos grupos. Las conclusiones obtenidas fueron que las
diferenciassignificativasen lascurvaturassagitaesdel raquis
entreel grupo dedeportistasy e grupo control pueden estar
asociadas con & entrenamiento y laaturacorporal.

Concretamente Muyor et al. (2013b) realizaron un estu-
dio sobre 40 tenistas (24 chicosy 16 chicas) entre 13y 18
aflosen e que encontraron que un 60,2% Yy 83,3% presenta-
ban angulosnormales paralas curvastorécicay lumbar, res-
pectivamente.

A laluz delo expuesto con anterioridad, €l objetivo del
presente trabajo es conocer la disposicion sagital del raquis
de los tenistas adolescentes en diferentes posiciones.

Méodo

Muestra

Lamuestraestuvo compuesta por un total de40 tenistas
varones con edades comprendidas entre los 14 y 18 afios
(media de edad: 16,35 + 1,82 afios; tallamedia: 1,71+ 0,14
metros, masamedia 67,45+ 10,11 kilogramos). Lostenistas
formaban parte de diferentesclubesdelaRegion deMurcia
Para formar parte del estudio os deportistas debian reunir
las siguientes condiciones: practicar tenisa menos tres se-
sionesalasemanadurantea menos cuatro afios, competir a
nivel regional o naciond y no haber sido operado de la co-
lumnavertebral o delamusculaturaisguiosural ni tener a-
gun tipo de lesidn o ateracion raquidea estructurada diag-
nosticada en e momento delavaloracion.

Todos | os participantesfueron voluntarios y en aquellos
casos en los que los deportistas eran menores de edad se
obtuvo un consentimiento informado de sus padres o tuto-
res legales, autorizando su participacion y previamente a
inicio del estudio, se obtuvo laautorizacion delaComision
de Bioéticaen Investigacion delaUniversidad de Murcia

Procedimientos

Parapoder llevar acabo € estudio, se obtuvo laautoriza
cion delaComision de Bioéticaen Investigacion delaUni-
versidad de Murcia.

Todaslasvaloracionesfueron redizadasalas 16:00y las
16:30 horas, realizando unasolamedicion.

Seexploréladispasicionangular del raquistoracico, lum-
bary € angulo deinclinacion delapelvismediantee Spinal
Mouse en las posiciones de bipedestacion relgjada,
bi pedestacion en autocorrecci 6n, maximaextensién del tron-
co en bipedestacion, decuhbito prono, sedentacion relgjada,
méxima flexidn de tronco en sedentacion, test de distancia
dedos-planta y test de distancia dedos-suelo. El Spinal
Mouse es un inclinémetro electronico que detectalos cam-
bios de inclinacién de los segmentos vertebrales con res-
pecto a unalinea vertical. Varios estudios han demostrado
su validez y fiabilidad parala valoracion de la disposicion
sagital del raquisen diversasposturasy ladeterminacion del
rango de movimiento intervertebral (Guermaxzi et a., 2006;
Mannion, Knecht, Balaban, Dvorak & Grob, 2004). Laprinci-
pal aportacion del Spinal Mouse sobre los sistemas
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inclinométricos méstradicionales (cifémetros, gonidmetros,
inclinébmetros de burbuija, etc.) es que permite establecer no
solo el angulo global de las curvas torécicay lumbar, sino
también el angulo especifico de cada articulacion
intervertebral. No obstante, en este estudio se tomaron en
consideracion los valores globales de las diferentes curvas.

Curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica en
bipedestacién

El tenista debia situarse en bipedestacion habitual, sin
cal zado, con unaaperturadelos piesequivaentealaanchu-
rade sus caderas, con los miembros superioresrelgados en
loscostadosy lamiradaal frente. Posteriormente, se coloca
bael Spind Mousead find delacurvaturacervica (C) (figu-
ral)y, apartir de esta posicion, se desplazaba suavemente
sobrelas apdfisis espinosas delacolumnavertebral , en sen-
tido caudal, hastalaprimeravértebrasacra(S,).

Mediante e Spina Mouse se determinaron las siguien-
tes variables: cifosis dorsal, lordosis lumbar e inclinacidn
pélvicarespecto alavertical.

-4 ¥
Figura 1. Medicién en bipedestacion con e Spinal Mouse.

Paracategorizar losvaloresangularesdelacurvadorsal
en base a unas referencias de normalidad y patologia, se
utilizaron los valores descritos por Contreras, Miranda,
Orddfiez, Miranday Diez (1981), L 6pez-Mifiarroet d. (2007a)
y Santonja(1993):

- Rectificaciondorsa: <20°

- Norma:20°-45°

- Hipercifosisleve 46° - 60°

- Hipercifossmoderada: 61 - 80°

Paracategorizar losval oresangularesdelacurvalumbar
se utilizaron los valores de referencia descritos por L Opez-
Mifarroetd. (2007a), Pastor (2000), Rodriguez-Garcia(1998):

- Rectificacion lumbar; <20°

- Norma: 20°-40°

- Hiperlordosis >40°

Curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica en
bipedestacion en autocorreccion

El tenista debia situarse en bipedestacién con una posi-
ciénigua quelarealizadaen labipedestacionrelgaday sele
pediaqueredliceunarectificaciontoréacicay lumbar. Unavez
realizadalarectificacion, secolocabael Spinal Mousead fina
delacurvaturacervical (C) (figura2) y, apartir deestaposi-
cién, se desplazaba suavemente sobre las apdfisis espino-
sas de la columna vertebral, en sentido caudal, hastala pri-
meravértebrasacra(S1).

Mediante e Spina Mouse se determinaron las siguien-
tes variables: cifosis dorsal, lordosis lumbar e inclinacidn
pélvicarespecto alavertical.
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Figura 2. Medicién en bipedestaci6n en autocorreccion con el Spinal Mouse.

Curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica en
méaxima extensién en bipedestacion

El tenista debia situarse en bipedestacién con una posi-
ciénigua quelarealizadaen labipedestacionrelgaday sele
pediaquerealizase unaextens6n méximadel tronco. Enesa
posicién, secolocabael Spinal Mousea final delacurvatura
cervical (C) (figura3) y, apartir deestaposicion, sedespla-
zaba suavemente sobre las apéfisis espinosas delacolumna
vertebral, en sentido caudal, hastala primera vértebra sacra
(S.

Mediante e Spinal Mouse se determinaron las siguien-
tes variables: cifosis dorsal, lordosis lumbar e inclinacién
pélvicarespecto alavertical.

Figura 3. Medicién en méxima extension en bipedestacion con el Spina Mouse.

Curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica en
decuibito prono

Se pediaal sujeto que se colocaraen € suelo enlaposi-
ci6én de dectbito prono con los brazos extendidos hacia de-
lantey lafrente apoyadaen €l suelo (figura4). Unavez adop-
tada esta posicion se deslizabael Spinal Mouse por las ap6-
fisis espinosas para determinar las siguientes variantes: in-
clinacion pélvica, curvadorsa y lumbar.

e dr e 8

Figura4. Medicién en dectbito prono con e Spinal Mouse.

Sedentacion relajada

El tenistadebiasituarse sentado en unasillaconlospies
apoyadosen € suelo. Unavez en esaposicion, se solicitaba
al tenistaque adquiriese unapasicion relgjada, momento en
el cua se tomaba registro de los valores angulares de sus
curvaturasraquideas(figura5). Paraell o, secolocabad Spind
Mousea findizar lacurvaturacervica (C),y apartir deesta
posicidn, se desplazaba suavemente sobre las apéfisis espi-
nosas de la columna vertebral, en sentido caudal, hasta la
primeravértebrasacra(S).

Mediante e Spinal Mouse se determinaron las siguien-
tesvariables: curvadorsal, curvalumbar einclinacion pévica
respecto alavertical.

Los valores de referencia, de la curva dorsal, para
categorizar alos tenistas en normalidad y patologia fueron
(Martinez, 2004):
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Figura 5. Medicién en sedentacion relgjada con el Spinal Mouse.

- Normdidad: <40°

- Morfotipociféticoleve: 41° - 53°

- Morfotipo cifético moderado: > 53°

Paravaorar lacurvalumbar se utilizaron los siguientes
valoresangulares (Martinez, 2004):

- Normdidad: <15°

- Morfotipociféticoleve: 15°-21°

- Morfotipo cifético moderado: > 21°

Méxima flexion de tronco desde sedentacion

Paravalorar € rango demovimiento enflexion del ragquis
lumbar y torécico seutilizo laposicion adoptadaparareali zar
el test Macraey Wright (Macrae & Wright, 1969). Este test
hasido usado en diversos estudios como criterio de flexibi-
lidad lumbar, mostrando unaaltavalidez concurrente conla
medicionradiogréfica(r=0,97). Pararedlizar € test, el tenista
se col ocaba sentado en una superficie que le permitiese co-
locar susrodillas en torno aun angulo de 90°, y las plantas
delos pies apoyadas en e suelo. Manteniendo en todo mo-
mento el contacto de las plantas de los pies en lasuperficie
de apoyo, €l tenista debia redlizar una flexion maxima del
tronco (figura6). Unavez acanzadalamisma, seprocediaa
lamedicion de la disposicion angular del raquis toracico y
lumbar con el Spinal Mouse, que determinabalassiguientes
variables: inclinacion pélvica, curvadorsa y lumbar.

Figura 6. Medicién en méxima flexién del tronco en sedentacién con el Spinal Mouse.

Test de distancia dedos-planta

Pararealizar € test dedos-plantael tenistadebiasituarse
sentado con lasrodillas extendidasy los pies separadosala
anchura de sus caderas, apoyando las plantas de sus pies
enel cgon demedicion (ACCUFLEX TESTERII1). Desde
estaposicion, e deportistarealizabaunaflexion maximade
tronco manteniendo los codos y las rodillas en extension,
intentando alcanzar laméximadistanciaposible. Laspamas
delas manos (lapalmade lamano dominante sobreel dorso
delaotramano) sededlizaban sobreel cgj6n demedicionde
formalentay progresiva(figura7), y unavez que sealcanza-
selamaximadistanciadebiamantenerladurante dos segun-
dos, procediéndose amedir en ese momento la disposicion
sagital del raquis y la posicion de la pelvis con € Spinal
Mouse. Para€llo, éste secolocabaal finalizar lacurvacervi-
cal (C.) y, acontinuacion, se desplazaba caudal mente sobre
las apdfisis espinosas de la columna vertebral hasta S,
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Mediante el Spinal Mouse se determinaron las siguien-
tesvariables: curvadorsa, curvalumbar einclinacion pélvica
respecto alavertical.

Figura7. Medicion en e test de distancia dedos-planta.

Test dedos-suelo

Paravalorar ladisposicion del raquisen flexion méxima
del tronco con rodillasextendidas se utilizd € test dedistan-
ciadedos-suelo. Pararedlizar lasmediciones, € tenistasele
colocaba en bipedestacion sobre un cajon de medicién
(ACCUFLEX TESTER 1), con los pies separados alaan-
churade suscaderas, lasrodillasextendidasy lapamadesu
mano derecha sobre & dorso de su mano izquierda. Poste-
riormente, e deportistaredizabaunaflexion méximadel tron-
co, dedlizando las manos por el cajén deformalentay pro-
gresivahastad canzar lamaximadistanciaposible, uninves-
tigador ayudabaamantener loscodosy lasrodillas extendi-
das. En este momento, se procedia a medir la disposicion
sagital del raquis y la posicion de la pelvis con € Spinal
Mouse. Para ello, éste se colocaba a findizar la curvatura
cervical (C,) y, acontinuacion, se desplazaba cauda mente
sobre las apofisis espinosas de la columna vertebral hasta
S.

) Mediante €l Spinal Mouse se determinaron las siguien-
tesvariables: curvadorsal, curvalumbar einclinacion pélvica
respecto alavertical.

Los valores de referencia de la curva dorsal para
categorizar alos tenistas en normalidad y patologia fueron
(Martinez, 2004):

- Normdidad: <52°

- Morfotipociféticoleve: 52°- 63°

- Morfotipo cifético moderado: > 63°

Paralacurvalumbar, losvaoresangularesdereferencia
fueron (Martinez, 2004):

- Normdidad: <22°

- Morfotipociféticoleve; 22° - 29°

- Morfotipo cifético moderado: > 29°

Entrenamiento del explorador

El explorador recibi6 formacién en el usoy mangotanto
del Spinal Mouse, como del software especifico para este
instrumento de eval uacion raquidea (M ediM ouse Software).

Posteriormente, durantetresmeses, el explorador redizd
mediciones a personas que no formaban parte delamuestra
de estudio, en diferentes posiciones. Una vez finalizado €
proceso de entrenamiento, se realizaron unas pruebas de
fiabilidad intra-explorador.

Andlisis de los datos

La distribucién de los datos fue iniciamente valorada
mediante € test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
Puesto que todas las variables seguian una distribucién
normal, sereaizo un andlisis estadistico en base a pruebas
paramétricas. Paradeterminar lafiabilidad intra-explorador
en las mediciones con € Spinal Mouse, se utiliz6 € coefi-
cientedecorrelaciénintraclase (ICC 3,1), y susintervalosde
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confianzaa 95%, siguiendo laférmuladescritapor Shrouty
Fleiss(1979).

Posteriormente, teniendo en cuenta que la muestra se-
guiaunadistribucion normal, seprocedi6 a andlisisdescrip-
tivo, obteniendo las medias y las desviaciones tipicas de
cadaunade las variables, asi como unadistribucién de fre-
cuencias delasmismasen funcion delasreferenciasde nor-
malidad.

El andlisisestadistico fueredizado mediante el software
SPSS(version 19,0; SPSSinc.,, IL).

Resultados

Disposicion angular del raquis en bipedestacion

En latabla 1 se presentan los val ores angulares medios
delacolumnatorécicay lumbar, asi como delainclinacion
pélvica, en las posiciones de bipedestacion relgjada y
autocorreccion en bipedestacion. Asi como una compara
cion entre los val ores de ambas posiciones. En esta compa-
racion se evidencia una rectificacion tanto de la columna
lumbar como delacolumnatoracica, asi como unadisminu-
cion delainclinacion pélvicaen laposturade bipedestacion
autocorregida con respecto ala bipedestacion relgjada.

Tablal.
Comparacion de los vaores medios (+ desviecion tipica) y diferencia de medias entre la
bipedestacion relgjada y la autocorreccion en bipedestacion de las diferentes curvaturas del
raquis e inclinacion pélvica

Bipedestacion ~ Autocorrecciénen  Diferenciade

Variable relajada bipedestacion medias VAt P
CoumaTo&ica  38.74t745  25,00£1051°  13,74£1006° 8534 0,000
CoumnaLumbar  -2382£63%° 1308915  -10741917° -7.317 0000
Inclinacion pévica__ 13,56£5,05° 6,56+6,09 7004586 7,462 0,000

Al clasificar los valores angulares en ambas posiciones
en funcion delos vaores de normalidad, se observaun pre-
dominio de posturas aineadas en la curva torécica, aunque
se evidencio un aumento delos casos derectificacion y una
disminucion de los casos de hipercifosis en la posicion de
bipedestacion en autocorreccion en comparacion con la
bi pedestacion relgjada (figura8).
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= Rectificacion

Normalidad = Hipercifosis

Figura 8. Distribucién porcentua del morfotipo raguideo de la curva torécica, en posicién de
bipedestacion relgada y autocorreccion en bipedestacion, en base a las referencias de
normalidad del raquis torécico en bipedestaci 6n.

Enlafigura9 sepresentanlosmorfotiposraquideosdela
curvalumbar enfuncion delasreferenciasde normalidad. Se
puede observar la existencia de un predominio de los
morfotipos de normalidad en la posicion de bipedestacion
relgjada, mientras que enlabi pedestaci on en autocorreccion
hay un predominio delosmorfotiposderectificacionragquides,
no existiendo ninglin caso de hiperlordosis lumbar en nin-
guna de las dos posiciones.
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Figura 9. Distribucion porcentua del morfotipo raquideo de la curva lumbar, en posicion de
bipedestacion relajada y autocorreccion en bipedestacion, en base a las referencias de
normalidad del raquis lumbar en bipedestacion.

Decubito prono y méxima extension en bipedestacion

En latabla 3 se muestran los valores angulares de las
curvauraslumbar y torécica, asl como delainclinacion pévica
en las posiciones de dectibito prono y maximaextension en
bipedestacion. Se puede observar como los valores de las
curvas torécicas se acercan a los valores de rectificacion
torécicaen ambas posiciones, mientras queen lacurvalum-
bar, en laposicién de dectibito prono son més normalizados
y los de maxima extensién del tronco en bipedestacion son
més acentuados.

Tabla3.

Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raguis e inclinacion
pélvica, de las posiciones de dectibito prono y méxima extension en bipedestaci 6n.

Posiciones Varigble Vaores
Columna Toréacica 29,05+13,62°
DecUbito prono Columna Lumbar -29,69+5,81°
Inclinaci 6n pélvica 108,00+4,72°
Méxima extension dd tronco en Columna Torécica 23,26+15,46°
bipedestacion Co!umqa Lumpa -43,18+10,51°
Inclinaci 6n pélvica -17,95+5,97°

Disposicion angular del raquis en sedentacion.

En cuanto a la postura de sedentacion, en latabla 4, se
presentanlosva oresangularesmediosdelacolumnatorécica
y lumbar y losvaloresangulares deinclinacion pévicaenlas
pasicionesde sedentacion rel gjaday méximaflexion del tron-
co en sedentacion (test MacRae & Wright).

Tabla4.

Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raquis e inclinacion
évica de las posiciones de sedentaci on relajaday méxima flexién del tronco en sedentacion.

Posiciones Variable Valores
Columna Torécica 41,08+11,78°
Sedentacion relgjada Columna Lumbar 15,00+13,37°
Inclinacién pélvica -10,92+9,84°
Méxima flexion del tronco en Columna Torécica 65,08+12,01°
sedentacion Cd»umn»a Lumpa 41,26+7,44°
Inclinacién pélvica 44,08+5,86°

En funcion delos valores de normalidad, enlaposicion
de sedentacion relgjada, como muestralafigura 10, predomi-
nan en la curva torécica, los morfotipos de normalidad y
ciféticosleves. Por otrolado, enlacurvalumbar, sepresenta
unmayor porcentajedemorfotiposdenormalidad y ciféticos
moderados..

43,6 436 43,6
. : . a1
l . I : l

Curvatorécica Curvalumbar
= Normalidad Ciféticoleve  m Cifético moderado

Figura 10. Distribucion porcentua del morfotipo raquideo de las curvaturastorécicay lumbar,
en posicion de sedentacion rel gjada, en base a lasreferencias de normalidad del raquis.

cuBLBRB8HESGS

Disposicion angular del raquisen lostest de distancia
dedos suelo y dedos planta.
En latabla 5 se presentan los vaores angulares de las
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curvaturas del raquisy lainclinacion pélvicaen lostest de
extensibilidad isquiosural de distancia dedos suelo y dedos
planta.

Tabla 5. Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raquis e
inclinacion pélvica de las pruebas de extensibilidad isquiosural de distancia dedos suelo y
dedos planta
Test Variable

Columna Torécica
Columna Lumbar
Inclinacion pélvica
Columna Torécica

Valores
56,72+10,71°
39,69+6,23°
61,15+13,17°
70,33+11,32°
34,77+7,11°
-19,58+10,36°

DD-S

DD-P Columna Lumbar
Inclinacién pélvica
DD-P: test de distancia dedos-planta; DD-S: test de distancia dedos-suelo.

Al analizar losval ores obtenidos con losval ores de nor-
malidad en las curvaturas del raquis en el test de distancia
dedos sudlo (figura 11), en lo referente ala curva toracica,
hay un mayor nimero de casos dentro de los rangos de
normalidad, seguido delosmorfotiposciféticolevey € me-
nor nimero de sujetos presentan un morfotipo cifético mo-
derado, y enlo querespectaalacurvalumbar, no hay ninglin
sujeto dentro de los vaores de normalidad, un 5,1% de los
sujetos presenta un morfotipo cifético levey lamayoriade
| os tenistas se presentaron un morfotipo cifético moderado.
En cuanto al test de distanciadedos planta (figura12), enla
curvaturatoréacicaaproximadamente un tercio delos sujetos
presentaron un morfotipo normal, aproximadamente otro ter-
cio de la muestra mostraron un morfotipo cifético leve y
aproximadamented otro tercio estaban dentro delosvalores
deunmorfotipo cifético moderado, y enlacurvaturalumbar,
ocurreago similar queen e test anterior, 5,1% presentaron
valores de normalidad, un 23,1% de la muestra presento un
morfotipo cifético leve y el resto (71,8%) presentaron
morfotipos ciféticos moderados.

100
385
333 282
- 0 o
0

Curvatorécica
= Normalidad

8 8 8 8

Curva lumbar
Cifético leve  m Cifético moderado

Figura 11. Distribucién porcentual del morfotipo raquideo de las curvaturastorécicay lumbar, en
el test de distancia dedos-suelo, en base alas referencias de normalidad del raguis.
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Figura 12. Distribucién porcentual del morfotipo raquideo de las curvaturastorécicay lumbar,
en el test de distancia dedos-planta, en base a las referencias de normaidad del raquis.

Discusién

Andlisis de los valores angulares del raquis en
bipedestacién

En e presente estudio se encontré un valor medio de
cifosistorécicade 38,74+7,45°, y al clasificar losvaloresde
lostenistas en base alosvalores de normalidad establecidos
por diferentesautores(Contreraset d., 1981; L 6pez-Mifiarro

Retos, nimero 36, 2019 (2° semestre)

eta., 2007a; Santonja, 1993), un 79,5% estaban dentro delos
valores de normdidad y € 20,5% presentaban valores de
hipercifoss.

Estadistribucion porcentual coincide con un estudio re-
ciente realizado en tenistas adolescentes (Muyor et a.,
2013b), en &l que encontraron un 75% de tenistas con valo-
res de normalidad en bipedestacion relgjada, mientras que
un 25% presentaban val ores hipercifdticos.

En relacion con otros estudios que incluyen muestras de
deportistas jovenes de otras disciplinas, € presente estudio
encuentra un mayor porcentaje de normalidad en
bipedestacion. Por gemplo, Lépez-Mifiarro et d. (2010) en-
contraron que e 37% de los kayakistas presentaban una
cifosistoracicadentro delosrangos de normalidad mientras
que & 63% delamuestra presentaban hipercifosistoracica
Muyor et a. (2011) en un estudio con ciclistas de élite pre-
sentaron que e 41,7% de los ciclistas tenian una cifosis
torécicanormal, mientras un 58,3% tenian una hipercifosis
torécica.

Gdmez (2007) en bailarinas de grado medio, encontré un
67% de casos con unacifosis toracica dentro de lanormali-
dad y un 33% con rectificacion, a diferencia del presente
estudio que se observo cas un 80% de casos de normalidad
y ningun caso derectificacion. En cambio, no encontrd caso
alguno con hipercifosistoracica, mientrasquecas € 20%de
nuestros sujetos s presentaron estos valores. El mayor por-
centaje de casos de normalidad y rectificacion en estos de-
portistas podria estar relacionado con € ato volumen de
entrenamiento que sededicaalamejoradelaactitudy con-
ciencia postura frente a espejo, potenciando posturas de
mayor alineacion del raquis.

Unos val ores toréci cos aumentados pueden ser lamani-
festacion de alteraciones morfoldgicas en el raquis
(hipercifosis estructuradas) o un problema de esquema cor-
poral (actitudes ciféticas). En este sentido, Santonja et al.
(2002) realizaron unacomparacion entrelosva oresangula-
res de las curvas sagitales del raquis obtenidas en
bipedestaciony en dectbito prono en 42 bailarinas, utilizan-
do ésta Ultima posicién como maniobra de autocorreccion.
Estos autores no encontraron diferencias significativas en-
tre ambas eval uaciones debido, probablemente, a gran tra-
baj o que realizan estas deportistas sobre su esquema corpo-
ral y a dto porcentgjede casosen vaoresdenormalidad. En
este sentido, en este estudio se han utilizado la
autocorreccion en bipedestacion, la medicion en decdbito
prono y la méxima extension de tronco en bipedestacion
paracomparar losvalores con labipedestacion rel gjada, ob-
teniendo, en el caso de la autocorreccion en bipedestacion
los va ores obtenidos fueron de 25,00+10,51°, lo que se co-
rresponde con un 33,3% de los casos valores de rectifica
cién, un 64,1% de valores de normalidad y ningin caso de
hipercifosistorécica. Lomismo ocurreconlosvaloreshalla-
dos en la posicién de dectbito prono en € que los valores
fueron de 29,05+13,62° y extension maxima de tronco
(23,26+15,46°), donde ninguno del os sujetos presentd val o-
res de hipercifosistoréacica.

En la valoracion de la disposicion angular de la curva
lumbar en bipedestacion se hallaron los siguientes valores
medios 23,82+6,39°, lo que supone que la mayoria de los
tenistas (79,5%) presentaron angulaciones normales, frente
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a 20,5% queobtuvieron valoresderectificacion lumbar. Es-
tos datos son similares alos encontrados en un estudio con
teni stas adol escentes realizado por Muyor et a. (2013b) en
e qued 87,5% delamuestraanalizadapresentabavaoresde
normalidad lumbar

El elevado porcentaje de casos dentro de los valores de
normalidad parael raquislumbar en bipedestacion, coincide
con otros estudios que han evaluado a corredores (L 6pez-
Mifarro et a., 2009), futbolistas (Sainz de Baranda, Ferrer,
Santonja, Rodriguez & Anddjar, 2001) o gimnastasdetram-
polin (Sainz de Baranda, Santonja& Rodriguez-I niesta, 2009),
con un alto porcentaje de deportistas con unalordosis lum-
bar normal. Por su parte, Gémez (2007) encontré en bailarinas
de ballet clésico y danza espafiola que un 92,9% presenta-
ban unalordosis normal. Este hecho podria estar relaciona-
docond dtovolumendegerciciosredizadosfrentea espe-
jointentando reducir lalordosislumbar paramostrar unraguis
més alineado y con curvas suaves.

Boldori et al. (1999) en unamuestrade 859 deportistasy
un grupo de 2915 sujetos no deportistas, observaron que €
24% de los sujetos del grupo control, asi como tenistas,
gimnastas y baloncestistas, €l 15% de los futbolistas y €
11,9% delosnadadores, presentaban hiperlordosislumbares.
Por tanto, dadalapreval enciade morfotiposragquideosfuera
delosvalores establ ecidos como normal es, los autores con-
sideran necesaria una evaluacion del raquis en nifios que
quieren practicar algin deporte. Sin embargo, en nuestro
andlisis con una muestra de deportistas jévenes no se ob-
servé ningln caso con hiperlordosis lumbar.

Por otro lado, también existen estudios que refieren im-
portantes porcentajes de casos con desalineaciones
raquideas lumbares en bipedestacion. Martinez (2004) en-
contré un mayor porcentaje de casos con hiperlordosisium-
bar en gimnastas de ritmica en comparacion con un grupo
control de no deportistas delamismaedad. En este deporte,
las gimnastas realizan multitud de gercicios con € raquis
lumbar en hiperextension, a canzando rangosarticulares ex-
tremos.

Todos estos datos son importantes debido a que es mas
conveniente mantener € raquislumbar lo maslineado posi-
ble, yaque aunque solo el 60% de lamasa corporal seloca-
liceen L3-L4, en unaposturade sedentacion o bipedestacion
con 20° de flexion, la carga soportada en L3-L4, aumenta
hastaun 200% del peso corpord (Doers& Kang, 1999).

Aramendi, Terrados, Poza, Crespo y Usabiaga (1998) y
Usabiaga, Crespo, 1za, Aramendi, Terrados y Poza. (1997)
indicaron que s se invierten los angulos de los discos
intervertebrales, se produce un desplazamiento del nicleo
pulposo hacialaparte posterior del discointervertebral, que
facilitaria las protrusiones y extrusiones discaes. En esta
linea, seriainteresante analizar la posicion del raquis en el
tenistrasredlizar e servicio o e remate. En este sentido po-
demos observar unas de las limitaciones del presente estu-
dio, ya que en €l tenis no se dan posiciones estéticas, sino
que hay unainfinidad de posibilidades de ladisposicion del
raquis dependiendo de muchas variablescomo laalturadela
pelotaalahoradel golpeo, distanciadelapelotadel cuerpo
en el momento del impacto, etc. y querequieren deotro tipo
demateridespararealizar lasmediciones.

Laflexionintervertebral generaunaclarainfluenciaenla
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respuestaligamentosaalos estimul os de traccin, asi como
enlaactividad eléctricadelos misculos del tronco (McGill
& Brown, 1992). Solomonow, Zhou, Barattay Burger (2003)
observaron un silencio mioeléctrico en el erector espina,
conocido como fenémeno flexién-relgjacién, que se produ-
ciaalos46,1+8,9° deflexionlumbar. Como sehamencionado,
seriainteresante andizar ladisposicion del raquistantoen e
remate como en e servicio para comprobar s se producen
estas adaptacionesfisioldgicas en e tenisen e momento de
inversion lumbar.

En cuanto aladisposicion angular delapelvisen depor-
tistas, existen pocos estudios que analicen su posicion en
los gestos deportivos especificos. Los diferentes estudios
nacionales e internacionales que analizan el morfotipo
ragquideo, no han considerado e andisisdelaposiciondela
pelvis.

El dngulo sacro-cadera o inclinacion pélvica, se hadefi-
nido en este estudio en funcion del sistema que utiliza el
Spinal Mouse® para su célculo, basado en € angulo de
inclinacion del sacro conrespectoa planovertica. Laincli-
nacion pévicaesimportante debido alaintimarelacion entre
laposicion delapelvisy d raquislumbar, de modo que un
incremento delainclinacion pélvicaaumentael vaor angular
delalordosislumbar, mientrasque unaretroversion pélvica,
disminuyelamisma(Day, Smidt & Lehmann, 1984; Levine&
Whittle, 1996). En este sentido Estudios radiograficos han
mostrado, en sujetos asintomaticos, que en bipedestacion
relgjada la pelvis desempefia una importante funcién en el
equilibrio postural (Schwab, Lafage, Boyce, Skalli & Farcy,
2006). De esta manera, aquellos sujetos que mostraron un
mayor aumento de la cifoss toré&cica, con la finalidad de
compensar laposicién adelantada con respecto a centro de
gravedad, presentaban unamenor lordosislumbar einclina-
cionpélvica(Lafageetd., 2008).

Los datos de este estudio mostraron unos valores me-
dios de inclinacién pélvica en bipedestacion relgjada de
13,56+5,05° que se corresponden aunaposturaneutral dela
pelvis en ligera anteversion, mientras que en laposicion de
bi pedestaci 6n en autocorreccién fueron de 6,56+6,09°.

Conrespecto a estudio realizado por Muyor et d. (2011)
en un estudio con ciclistas, detect6 unainclinacion pélvica
en bipedestacion en los grupos senior-élite y grupo control,
convaoresde13,6+5,5°y 14,5+5,4°.

Andlisis de los valores angulares del raquis en
sedentacion

L a sedentacion es una de las posiciones mas frecuentes
y habituales en las que permanecen durante méastiempo las
personas a cabo del dia. En este sentido, € interés en la
eval uaci on dedichaposicion radicaen conocer s lapractica
del tenis puede influir en lamisma, ya que en este deporte
existen hiperextension e flexiones maximas del tronco de
maneradinamicasy explosivas.

Enloreferenteal raquistorécico enlasedentacionrelgja
dalos valores medios obtenidos fueron de 41,08+11,78° lo
cual se corresponde seglin los valores de referencia de nor-
malidad |os expuestos por Martinez (2004), aque €l 43,6%
presentaban val oresde normalidad (siendo un 35,9% menos
que en bipedestacion), otro 43,6% presentaban valores de
cifésislevey e 12,8% seval oraron como cifético moderado,
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mientras que en la bipedestacion relgjada no habia ninglin
caso. En € caso de laflexion maximadetronco los valores
medios obtenidos fueron de 65,08+12,01° 1o que supone un
aumento de més de 20° en la curvaturatorécica. Estos datos
pueden reproducirse durante €l juego en los gestos técnicos
dd servicio y € remate, en los que € tenista rediza una
flexion detronco demaneraexplosiva.

Enlo querespectaalacurvaturalumbar, losvaloresme-
dios fueron de 15,00+13,37° de inversion lumbar, lo que se
traduce, tomando losvaloresde referencial os expuestos por
Martinez (2004), en qued 43,6% estaban dentro delosvalo-
resde normalidad (lo que supone un 35,9% menos de casos
de normaidad), €l 15,4% presentaban unacifosislevey €
41% registraron val ores ciféticos moderados, mientras que
en labipedestacion relgjada no habia ningin caso deinver-
siénlumbar. Al igua queenlacurvaturatoréacica, enlaflexion
maximatronco también hay un aumento delosvaoresdela
curvalumbar respecto alasedentacion relgjada (41,26+7,449),
aumentando en casi 30°lainversion lumbar. En este sentido,
laflexionintervertebral del raquislumbar produciriaunadis-
minucion delaactividad muscular, dondelostejidos pasivos
(ligamentos y fascia toraco-lumbar) deben sostener € mo-
mento de resistencia generado, estresando las estructuras
pasivas, circunstancia que ademas de estar relacionada con
lasalgiasraguideas (Callaghan & Dunk, 2002), también pro-
duce unadeformacion viscoe asticaacumul ativadelosliga
mentosvertebrales(Solomonow et al., 2003).

En un estudio realizado por Muyor et d. (2011) con ci-
clistasdeélite, en € andlisis del raquistoracico se encontrd
unamayor cifosis en lostres grupos de ciclistas analizados
en comparacion con € grupo control, siendo la categoria
maéster 40/50 la que presentd valores toracicos mas eleva
dos. Cabedestacar qued 51% presentd un morfotipo cifético
leve. Sin embargo, en € raquis lumbar no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos analizados, ob-
servando posturas de inversion lumbar en todos ellos.

Sainz deBarandaet a. (2009) observaron, en gimnastas
detrampolin, unaaltafrecuenciade morfotiposciféticosle-
ves en sedentacion tanto en la curva torécica como en la
lumbar. Estatendencia podria estar relacionada con las exi-
genciasdel deporte, pues han de mantener posicionesforza-
das del tronco.

Andlisis de los valores angulares del raquis en maxi-
ma flexion de tronco con rodillas extendidas

Paralaevaluacion deladinamicadel raguis, seredlizaron
los test de flexion maxima del tronco en sedentacion con
rodillasextendidas «dedos-planta» (DD-P) y flexion méxima
del tronco en bipedestaci on con rodillas extendidas «dedos-
suelo» (DD-S). Estos test también han sido realizados en
diferentes estudios con lafinalidad de evaluar lafrecuencia
de casos de cifosis funciona y actitud cifética lumbar en
deportistasjévenes(Gomez, 2007; Lépez-Mifiarroet d., 2010;
Martinez, 2004; Pastor, 2000).

En el presente estudio los valores obtenidos en lo refe-
rente la curvatura torécica durante € test de dedos-suelo
(DD-S) fueron de 56,72+10,71° que se corresponden seglin
los datos de normalidad (Martinez, 2004) con un 38,5% de
casos de normalidad, e 33,3 de ciféticoslevesy e 28,2 de
ciféticos moderados. En e caso del test de dedos-planta
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(DD-P) losval ores medios fueron 70,33+11,32° correspon-
diéndose seglin Martinez (2004) con 33,3% de casos de nor-
malidad, un 30,8% de casos ciféticos leves y 35,9% de
ciféticos moderados. La diferencia observada entre ambos
test, podria deberse alamayor estabilidad y seguridad que
tienen los sujetos en el test DD-P d estar sentados en €
suelo (Rodriguez & Santonja, 2001). Estasituacion ayudaria
adisponer a raquisaunamayor flexion parael acancedela
méxima distanciay, por tanto, habria un mayor nimero de
sujetos con su raguis fuera de los valores de normalidad.
Ademas, lainfluenciade lafuerzadelagravedad en € test
DD-S condiciona la postura del raguis toracico y lumbar
(Mifarroetd., 2007b).

En esta linea, comparando estos valores con la flexion
maxima de tronco en sedentacion con flexion de rodillas
(65,08+12,01°) esbastantesimilar, situandoselosva oresentre
los obtenidos en ambos test.

Enun estudiorealizado por Muyor et a. (2011) observa
ron que e grupo control dispuso su raguis toracico en una
posturade mayor flexion querespecto alosgruposdeciclis-
tas. El grupo senior/élite fue € grupo que presentd mas ca-
sosdecifosistoracicaleve, con un 36% para€l test DD-Py
un 10,3% en € test DD-S. En cuanto a los porcentgjes de
normalidad para el raquistorécico en e test DD-S, lostres
grupos de ciclistas andlizados arrojaron valores superiores
a 90%, mientrasque€ grupo control presentd un 85,3%. Sin
embargo, para €l test DD-P |os porcentsjes de normalidad
para el raquistoracico se encontraban en torno a 60%.

Los valores obtenidos en este estudio, en base a las
referenciasdenormalidad parael test DD-P, difieren ostensi-
blemente delos presentados por Martinez (2004), yaqueen
gimnastas de ritmica encontr6 un 95% de las gimnastas de
competicion y un 84% de | as gimnastas de equipos de base
con valoresde normalidad para el raquistorécico, e incluso
llegd a encontrar casos de rectificaciones dorsales, que en
los tenistas no se han encontrado. En cambio, para e test
DD-S, observé un 78% de gimnastas de competicion y un
68% de gimnastas de base dentro de la normalidad para €l
raquistoracico

Del mismo modo, Gémez (2007) encontro, en bailarinas
degrado medio, un 95,24% de casos con valoresnormaesy
un 4,76% con unahipercifosisleve en e test DD-P, sin que
hubiera caso alguno con hipercifosis moderada y en test
DD-S, € 90,42% se encontraban dentro delanormalidad.

En otros deportes donde no existe tanto trabagjo y con-
trol del esquema corpora se han encontrado menores por-
centajes de casos dentro de la categoria de normalidad, al
valorar las curvas raquideas en € test DD-P. En futbolistas,
Sainz de Baranda et al. (2001) encontraron un 55,12% de
casosdentro delanormalidad y un 18% con cifosistoréacica
leve. Lépez et al. (2005), también en futbolistas, aunque no
clasificaron sus resultados con las mismas referencias de
normalidad, observaron mayoresvaoresdecifossend gru-
po contral.

Enjugadoresdefutbol sala, Lopez-Mifiarro et a. (2007h)
encontraron un valor medio para €l raquistoracico definido
como morfaotipociféticoleve.

Resultados similares se observaron en piraguistas de
categoria infantil, que mantienen una posicién de
sedentacién con rodillas ligeramente flexionadas a palear,
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end caso deloskayakistas, y unaflexo-extension raquidea,
junto aunarotacion einclinacion lateral ciclicasen €l caso
de los canoistas (Garcia-lbarra, L6épez-Mifiarro, Alacid,
Ferragut & Yuste, 2007). Este ltimo estudio encontrd, en
kayakistasy canoistas, valoresmediosparael raquistorécico
dentro del rango de un morfotipo cifético leve

Més recientemente, Lopez-Mifiarro y Alacid (2010), en
un grupo de 140 piraguistas adol escentes, entre 13y 15 afios,
encontraron un predomino de morfotipos aterados al reali-
zar el test DD-Pcon un 33,8%Y 59,8% delosdeportistascon
un morfotipo cifético levey moderado, respectivamente.

En lo que respectaalacurvaturalumbar, en e presente
estudio se obtuvieron valores medios en e test de DD-Sde
39,69+6,23°y end test deDD-Pde 34,77+7,11°lo queexpre-
sado en porcentaje seglin los valores de normalidad seglin
Martinez (2004) corresponden con un 5,1 % de casos de
cifético leve'y un 94,9% de cif6tico moderado en el test de
DD-Sy un 23,1% deciféticoslevesy un 71,8% de ciféticos
moderados. En € caso del DD-S no existe ningln caso de
normalidad, sin embargo, en € test DD-P seregistraron el
5,1% de casos de normalidad.

Comparando estos datos con |os de sedentacion relgja
day maximaflexion detronco, losdatos obtenidosfueron de
15,00+13,37°y 41,26+7,44° respectivamente. Ene casodela
sedentaci 6n rel gjadal os val ores comparados con los de nor-
malidad arrojan que €l 43,6% de | os sujetos estan dentro de
lanormalidad, 15,4% presentan un morfotipo raquideo cifético
levey 41% cifético moderado. Lo queindicaquea redlizar
unaflexién profundadel tronco seaumentalainversionlum-
bar a intentar alcanzar ladistanciaméaximaen lostest. Este
incremento de la inversién puede ser debido a la fata de
extensibilidad delamusculaturaisguiosural que provocauna
deficiente inclinacion pélvica, ya que, segiin Chanplakorn,
Wongsak, Woratanarat, Wajanavisit y L aohacharoensombat
(2011), lacolumnalumbar y lapel vistrabajan conjuntamente
paramantener € equilibrio lumbopévico.

En este sentido, se ha encontrado que la extensibilidad
isquiosural influye sobreel morfotiporaquideoy lapelvisde
losdeportistas (L 6pez-Mifiarro et d., 2009; Rodriguez-Garcia
etd.,2008).

Muyor et a. (2011) encontraron queel grupo senior/élite
presento las mayoresflexiones|lumbares con respecto d res-
todegruposen € test DD-P, siendo el grupo master 40/50 €l
que menor vaor angular mostré parad raguislumbar, arro-
jando diferencias significativas respecto al grupo anterior.
Los porcentajes de casos en funcion de las referencias de
normalidad, parael raquislumbar, en €l test DD-Ssiguieron
la misma tendencia que en €l test DD-P, con un 73,3% de
casos de cifosislumbar moderadaparael grupo senior/élite.
Mientras que los ciclistas muestran un morfotipo raquideo
torécico en flexion méximadel tronco, més alineado que €
grupo de no deportistas, en lacurvalumbar, latendenciaes
alainversa. Debido alamayor movilidad lumbar delosciclis-
tas, estos muestran mayores inversiones lumbares en posi-
cionesdeflexion maxima.

Martinez (2004), parad raquislumbar, encontré un 50%
de gimnastas de competicion y un 53% de gimnastas de
base con un morfotipo cifético leve debido alos movimien-
tosy gerciciosen flexion ehiperextension lumbar redizados
enlosentrenamientos, que provocan unahipermovilidad en
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este segmento del raquis.

Gomez (2007) en el test DD-P en lo referente a raquis
lumbar, sus datos mostraron un 57,14% de angulaciones
normales, un 35,71% con un morfotipo cifético leve y un
7,14% con unacifosismoderada. Y en €l test DD-S, para€
raquislumbear, el 73,8% estaban dentro delosva ores consi-
derados como normales. El elevado porcentaje de casos en-
contrados en valores de normalidad para el raquis lumbar,
pone de manifiesto & mayor control postural que mantienen
las bailarinas en posi ciones de maximaflexion detronco en
bi pedestacion.

Enjugadoresdefitbol sala, Lopez-Mifiarroet a. (2007h)
encontraron un valor medio para € raquis lumbar definido
como morfotipo ciféticoleve. Resultados similares se obser-
varon en piragliistas de categoria infantil (Garcia-Ibarra et
a., 2007). Este Ultimo estudio encontrd, en kayakistas y
canoistas, valoresmedios parael raquislumbar valores me-
dios que correspondian aun morfotipo cifético moderado.

En cuanto alainclinacion pélvicaen € test DD-S con
respecto alosobtenidosen laflexién maximadetronco fue-
ronde61,15+13,17°y 44,08+5,86° respectivamente. Etame-
nor inclinacion delapelvis puede estar debidaalainfluencia
de lamusculaturaisquiosural sobre € movimiento pélvico
(G&dosik,Albert & Mitman, 1994; L dpez-Mifiarroetd., 2007b;
2008; 2009), lo que conllevaaquelainversion lumbar en el
test DD-S seamayor que enlaméximaflexion detronco.

Esta influencia de la musculatura isquiosural sobre el
movimiento pélvico puede ser lacausade queen € test DD-
P todos los tenistas analizados adoptaran una posicion de
retroverson pélvicaa redlizar € test (-19,58 +10,36°).

En este sentido, Gajdosik et a. (1994) encontraron que
una menor extensibilidad isquiosural estaba asociada a un
menor rango de movimiento del raquis lumbar y flexion
pélvica, y aunamayor flexiontorécica.

Por su parte, Lopez-Mifiarro et a. (2009) observaron esta
mismatendenciaen piragliistasinfantiles de dlite. Aquellos
deportistas con menor extensibilidad isquiosural mostraron
mayores angulacién del raquis toracico, unamenor flexion
[umbar y unamayor retroversion pélvica.

Enel estudio realizado con ciclistas(Muyor et al. 2011),
en cuanto alaposicién delapelvisen e test DD-P, todoslos
grupos adoptaron una postura de retroversion, s bien los
ciclistasal canzaron posiciones de menor retroversion quee
grupo control, especialmente los ciclistas del grupo senior/
élite. Estos datos estén en consonancia con los obtenidos
por McEvoy, Wilkiey Williams (2007) que compararon, me-
diante €l test «long-sitting» (en sedentacion con rodillas
extendidas), el angulo pélvico en un grupo deciclistasexpe-
rimentados y en un grupo de personas que no practicaban
ciclismo. Susresultados mostraron que el grupo deciclistas
a canzabaun angulo significativamentemayor, asi como una
menor variabilidad en sus resultados, que € grupo de no
deportistas.

Conclusiones
L as conclusiones que se extraen de este trabajo son:
En lo referente ala disposicion sagital del raquis pode-

mos concluir que en la posicion de bipedestacion, la gran
mayoria de los tenistas presentan unos valores angulares
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dentro delanormalidad tanto enlacurvatorécicacomoenla
curva lumbar y solo unos pocos presentan valores de
hipercifosistorécicay rectificacion lumbar. Este hecho po-
driaestar relacionado con € trabajo delamusculaturadela
espalda para e armado del brazo en todos los golpesy los
movimientos de extension que se producen en € saquey €
remate, ademas de una posicion de tronco erguido como
posicion fundamental del tenis.

Enel caso delasedentacion relgjada, casi lamitad delos
tenistas presentan valores de normalidad tanto en la curva
torécicacomo en lalumbar, siendo mésfrecuente encontrar
valores de hipercifosis torécicaleve e inversiones modera:
dasen lazonalumbar. En laflexién méximadel tronco, los
tenistasevidencian unagran movilidad delazonalumbar en
€l plano sagital, 1o que podria estar relacionado con losfre-
cuentes movimientos de flexo-extensién de un rango mode-
rado de movimiento que caracterizael juego del tenis.

Existe un alto porcentaje de tenistas que presentan
morfotipos cifdticos en las posturas de flexion maxima del
tronco con rodillas extendidas, tanto en la curva torécica,
como especialmente en la curvalumbar. Estos vaores evi-
dencian lafrecuenciade casos con cifosisfuncional, yaque
en bipedestacion, la mayoria de |os tenistas presentan cur-
vas hormales.

Limitacionesdd estudioy per spectivasdeinvestiga-
con

Unadelaslimitacionesdel presenteestudioeslavalora
cién del morfotipo raquideo en situaciones estéticas, mien-
tras que en € tenis hay una gran variedad de posibilidades
en las disposiciones del raquis en funcion deladturadela
pelota, posicion del cuerpo alahoradel golpeo, gesto técni-
co utilizado, etc. por lo que seriainteresanterealizar lasvalo-
raciones en situaciones dinamicas, lo cual requiereotrotipo
de técnicas més costosas y complicadas para redizar las
valoraciones

Otralimitacién del presenteestudio fueno diferenciar la
muestra por rangos de edades ni afios de préctica, yaquela
préctica sistemética de una modalidad deportivainfluye en
las distintas estructuras corporales, de formagenera, y, de
formaparticular, en € morfotipo raquideo, asi como utilizar
un grupo control de sujetos de las mismas edades que no
practicasen ninglin deporte.

Como perspectivas de investigacion se propone aplicar
€l mismo protocolo de valoracidn en tanto en competicion,
durante esta aparecen variables que no se pueden dar en los
entrenamientos como € estrés, la motivacion, intensidad,
etc. que puedeninfluir enladisposicion del raquis, como en
el padd, debido a la similitud entre ambos deportes seria
interesante.

Del mismo modo, son necesarios estudioslongitudinales
para comprobar la evolucion de la disposicion sagital del
ragquisen funcion delaexperienciay volumendepréctica. El
efecto de una préctica fisico-deportiva sistematizada no es
igual en personas en proceso de crecimiento, que en perso-
nas de mayor edad en laque este proceso hafinalizado.
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