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1. Marco teérico

1.1. ACTIVIDAD FISICA Y PRACTICA DEPORTIVA.
El movimiento es el maximo exponente que define la vitalidad en el ser
humano, siendo una manifestacion esencial de la actuacion del hombre en el

medio que le rodea, y que se remonta a los comienzos de su existencia.

El movimiento es un elemento basico de relacion con el entorno, que
abarca desde las formas mas sencillas carentes de intencionalidad, hasta
manifestaciones altamente organizadas y complejas, como la préactica

deportiva, donde los procesos cognitivos adquieren alta significacion.

La vertiente cualitativa de las actividades fisicas es un aspecto basico
bajo la consideracion de que los movimientos realizados tengan una finalidad
intrinsecamente relacionada con lo corporal o, por el contrario, no tengan por
finalidad el tratamiento del propio cuerpo y busquen otra serie de objetivos

externos.

Marcos Becerro (1989), citando a Caspersen, Powell y Christenson
(1985) sefala que "la actividad fisica no es otra cosa que un movimiento de
algunas estructuras corporales originado por la accion de los musculos
esqueléticos, y del cual se deriva un determinado gasto de energia. El ejercicio
fisico supone una subcategoria de la anterior, pues posee los requisitos de
haber sido concebida para ser llevada a cabo de forma repetida, con el fin de

mantener o mejorar la forma fisica".

Segun Grosser, Hermann, Tusker y Zintl (1991) el ejercicio fisico "es un
movimiento que requiere un proceso complejo y orientado en un objetivo".
Estas definiciones se caracterizan por presentar una serie de elementos

comunes:

- Orientacion consciente hacia un objetivo, persiguiendo el
cumplimiento de una tarea motriz en la que los aspectos cognitivos
figuran en un primer plano.

- Complejidad de condiciones anatdmicas y energéticas, de procesos
de direccion y regulacion fisioldgica y cognitiva.

- Presencia de retroalimentaciones constantes de los movimientos

realizados, asi como del resultado de la actividad.
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La salud en los tiempos modernos se plantea como algo mas que una
lucha contra la enfermedad, entendiendo ésta como el "resultado de una
agresion ambiental, de tipo bioldgico, fisico-quimico o psico-social, por lo que el
proceso generador de enfermedades esta en funcion de una realidad social
histéricamente determinada que incide tanto en la calidad de vida como en la
calidad del medio ambiente y de la cultura” (Anté & Marti, 1977).

La salud puede ser considerada desde varios puntos de vista. Marcos
Becerro (1989) identifica diferentes tipos de salud:

- Salud fisica: relacionada con el buen funcionamiento de los 6rganos
y sistemas corporales.

- Salud mental: relacionada con el buen funcionamiento de los
procesos mentales del sujeto.

- Salud individual: estado de salud fisica 0 mental de un individuo
concreto.

- Salud colectiva: consideraciones de salud en una colectividad o
grupo social importante.

- Salud ambiental: estado de salud de elementos de la naturaleza y

otras especies en relacion con la especie humana.

Dentro de los factores que mediatizan la consecucién de una adecuada
calidad de vida, la actividad fisica y el deporte contribuyen de forma decisiva al
bienestar de la sociedad (Gaspar de Matos & Sardinha, 1999; Puig, 1998;
Sardinha, 1999). No hay duda que una practica de actividad fisica realizada de
acuerdo con una frecuencia, intensidad y duracion adecuadas esta encuadrada
dentro de los modelos o estilos saludables de vida (Gutiérrez, 2000). Por otro
lado, es importante destacar que existen investigaciones cuyas conclusiones
seflalan que la préactica de actividad fisica establece relaciones significativas
con otros habitos saludables dentro del continuo de estilos de vida saludables.
Casimiro (1999), asi como Castillo y Balaguer (2001) encuentran una
asociacion directa entre un habito de practica fisica, buenos indices de
condicion fisica, adecuados habitos de higiene corporal y una alimentacion

equilibrada.

12
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La actividad fisica debe dirigir a un proceso de acondicionamiento con el
fin de conseguir o mantener un determinado estado de condicidon o aptitud
fisica que, tal y como queda definida en el Diccionario de las Ciencias del
Deporte (1992) tiene que ver con el nivel de cualidades o capacidades de
resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad, que son lo que se denominan
habitualmente como cualidades o capacidades fisicas basicas.

De esta forma, se puede afirmar que las capacidades fisicas basicas son
el término general que designa los diferentes factores que sustentan la

condicion fisica (Castafier & Camerino, 1993).

El acondicionamiento fisico es el hecho de ejercitarse para desarrollar o
incrementar los diferentes factores o capacidades fisicas basicas, con objeto de
elevar o mantener la condicién o aptitud fisica del individuo. Dependiendo de la
intencionalidad de la ejercitacion se puede hablar bien de acondicionamiento
fisico general, mediante la cual se consigue un grado de condicion fisica de
caracter general, que atiende a unos grados basicos de desarrollo, a una
actuacion deportiva y, de actividad fisica general con un caracter amplio y
polivalente, o bien de acondicionamiento fisico especifico, que propicia un
desarrollo concreto y particular en relacién con un deporte o una actividad fisica

especifica.

Un analisis comparativo entre las condiciones para el rendimiento motor
o acondicionamiento fisico especifico y la condicién fisica relacionada con la
salud, diferenciaria las siguientes cualidades y/o capacidades para cada uno de
ellos (tabla 1).
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Tabla 1. Componentes principales de la condicion fisica reorientada hacia la salud.
Tomado de Pate (1988)

CONDICION MOTRIZ CONDICION FiSICA/SALUD
- Agilidad
- Potencia
- Resistencia cardiorrespiratoria - Resistencia cardiorrespiratoria
- Fuerza y resistencia muscular - Fuerza y resistencia muscular
- Composicion corporal - Composicion corporal
- Flexibilidad - Flexibilidad
- Velocidad
- Equilibrio

14
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1.2. PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA EN ESPANA.

El deporte moderno, siendo un fendmeno genuino de esta época,
encuentra sus raices en los juegos de sociedades pretéritas, cooperando
incluso en el desarrollo de las mismas. Si se desea buscar la paternidad del
deporte contemporaneo es preciso acudir a los juegos antiguos. Segun Alvarez
del Palacio (2000) “... lo que resulta incuestionable es que los juegos y
deportes al aire libre que hoy se practican en nuestro entorno social y que, en
parte, son considerados como una conquista de los primeros afos del siglo XX,
ya eran practicados en la Espafa del XVI, considerada en aquellos tiempos
como el emporio de toda suerte de juegos”. Este planteamiento es avalado por
otros estudiosos e investigadores humanistas, pertenecientes a todos los
campos del saber cientifico: Cagigal, Diem, Lain Entralgo, Piernavieja, Rodrigo

Caro, etc.

Por tanto, se puede afirmar que el deporte es hijo del juego. En esta
linea de pensamiento, la esencia del deporte entronca con la del juego. Puede
decirse incluso, que la actividad deportiva es una decantacion de la actividad
ludica. De hecho, los juegos de la etapa infantil son la antesala de los deportes
de la juvenil. “Solo el deporte es capaz, gracias a los estimulos que le son
peculiares, de mantener en el juego movido a esa juventud mas madura
sometida a profundos cambios espirituales. Si no llegara a ampliarse,
convirtiéendose en deporte, el juego no podria cumplir su funcidon innegable de
formacion y entrenamiento del hombre en desarrollo” (Eppensteiner, 1973). Es
decir, en un principio se encuentra el juego, como actividad libre y placentera, y

posteriormente la actividad ludica desembocara en la actividad deportiva.

El fendmeno deportivo ha sido tratado como parte inseparable de la
cultura a lo largo de diferentes etapas histéricas (Mata, 2002). Dicho fenémeno
comparte, manifiesta, reproduce y configura los valores predominantes en el
contexto socio-cultural donde se reproduce, donde los valores que acompafan
la llamada "cultura deportiva” no son atemporales y asociales, sino que han
evolucionado histéricamente, acompafiando las transformaciones ocurridas en

la sociedad entendida holisticamente (Sanchez & Sanchez, 2001).
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Siendo la practica fisico-deportiva uno de los factores mas destacados
dentro de los llamados estilos de vida saludables, es fundamental analizar los
intereses y motivaciones que llevan a la poblacién a su practica o al abandono

de la misma.

Actualmente, como muestran diferentes investigaciones (Corcuera &
Villate, 1992; Garcia Ferrando, 1990, 1993, 1997; Garcia Montes, 1997,
Herndndez Rodriguez, 1999), existe un elevado interés por parte de los
espafioles hacia el deporte. Resultados similares son los obtenidos en el
estudio sobre los habitos deportivos publicado por el C.I.S. (2010), donde un
62,5% manifiesta un alto interés hacia el deporte, un 24,7% alega poco interés
y el 12,7% no tiene interés alguno hacia el deporte. Por el contrario, este
interés manifestado en las diferentes investigaciones realizadas por Garcia
Ferrando (1991, 2001a; 2001b, 2010) (tabla 2), se contradice con la escasa
practica deportiva puesta de manifiesto en dichas encuestas. Al respecto, Afid
(1995) sefiala que "estas diferencias entre el interés y el nivel de préactica de los
espafoles tiene una justa correspondencia con la disponibilidad de tiempo libre

y con las instalaciones y medios de que se dispone".

Tabla 2. Evolucién del interés de los espafioles por el deporte (1975- 2000)
(Garcia Ferrando, 2000; 2011).

. 1975 1980 1985 1990 2000 2005 2010
Interés por el deporte

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Mucho 18 15 20 23 18 18 21

Bastante 32 33 39 42 42 43 42

Poco 22 27 25 23 25 27 25

Nada 28 22 15 11 15 12 12
N.C. - 2 1 1 - - -

En la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia, Hellin (2003)
analizo el interés hacia la préactica fisico-deportiva, encontrando que un 28%
manifiesta mucho interés hacia la misma, un 36% bastante interés, un 28%
poco interés, y finalmente un 7% que no interés alguno hacia la préactica

deportiva. Por otro lado, el grado de interés por el deporte y el nivel de practica
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fisico-deportiva se relacionan directamente, donde el 43% y el 42,6% de los
que practican, manifiestan mucho y bastante interés por el deporte (tabla 3).
Ademas, los que afirman tener poco interés por el deporte tienden hacia la
practica de actividades fisico-deportivas de caracter individual; en cambio, las
de caracter colectivo son practicadas, sobre todo, por los que manifiestan

mucho interés por el deporte (31,7%).

Tabla 3. Distribucién porcentual del interés hacia el deporte segun la practica fisico-deportiva

(Hellin, 2003).
Interés Si practica No practica Total
(%) (%) (%)
Mucho 43,0* 13,8* 27,9
Bastante 42,6* 31,2 36,8
Poco 13,2* 41,0 27,6
Nada 0,9* 12,9* 7,1
Ns/Nc 0,2 1 0,6

Los bajos niveles de practica de actividad fisico-deportiva son mas
acusados en las mujeres. Gili-Planas y Ferrer-Pérez (1994), en su investigacion
sobre el nivel de actividad fisico-deportiva en las mujeres y los varones,
seflalan que las mujeres son mas sedentarias porque no les gusta la
competicion, buscando objetivos a mas largo. Sin embargo, en los varones, al
disfrutar con el ejercicio por el hecho de realizar una competicion, reciben un
refuerzo inmediato que mantiene su adherencia a dicha actividad. También son
las mujeres las que realizan mas ejercicio por prescripcion médica. Por el
contrario, los varones priorizan la diversion como cualidad de la actividad a

realizar (Blasco, Capdevilla, Pintanel, Valiente & Cruz, 1996).

En un estudio realizado con universitarios almerienses, los varones
mostraban mayor interés por la practica de actividad fisico-deportiva que las
mujeres, si bien esta diferencia es menor conforma se comparan a varones y

mujeres de mayor edad (Ruiz, Garcia & Hernandez, 2001).

En el estudio de Hellin (2003), sobre el interés hacia la practica fisico-
deportiva, el 65,3% de los que afirmaban tener interés hacia el deporte eran
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varones. Sin embargo, el 62,9% y el 74,7% de los que manifiestan poco o

ningun interés por el deporte, correspondia a mujeres (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual del interés hacia el deporte segun género (Hellin, 2003).

Género Mucho Bastante Poco Nada Total
(%) (%) (%) (%) (%)

Varén 65,3 55,3 37,1 25,3 50,9
Mujer 34,7 44,7 62,9 74,7 49,1

Como sefialan varios estudios (Blasco et al., 1996; Sanchez-Barrera,
Pérez & Godoy, 1995), aquellas personas que desarrollan habitos de practica
fisico-deportiva a edades tempranas, seran mas proclives a realizarla durante
etapas posteriores de su vida. Sin embargo, aquellas que han mostrado un
estilo de vida sedentario, tienen mayor probabilidad de ser inactivos durante el
resto de su vida.

El Informe de la Juventud en Espafa (INJUVE, 2012), sefiala que desde
el 2004 ha crecido la practica deportiva, debido posiblemente mas a la
proliferacion de gimnasios y actividades relacionadas con el fithess, que con el
deporte colectivo amateur (tabla 5). Garcia Ferrando (2010) destaca que existe
un acercamiento hacia la practica deportiva entre los grupos de edad de mas
de 25 afos, mientras que las personas del grupo de edad entre 18 y 24 afos
presentan tasas de practica similares a las observadas en 2005. Por otro lado,
los grupos comprendidos entre 25-34 afios y 55-64 afios habian aumentado en
ocho unidades porcentuales los niveles de practica deportiva en comparacion

con los encontrados en 2005.

Segun Ruiz et al. (2001) aquellas personas con experiencias positivas y
buena valoracién de las clases de Educacion Fisica, tienen mayor interés por la
practica de la actividad fisico-deportiva de tiempo libre.

Hellin (2003), acerca del interés hacia la practica fisico-deportiva en la
Region de Murcia, sefiala que el 37,6% de los que afirman tener mucho interés
hacia el deporte, estan entre los 15 y 25 afios (28,2% del total de la muestra);

los que afirman poco interés son un 39,1% de los que estan entre 26 y 40 afios

18
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(35,1% de la muestra). Ademas, 43,3% de la muestra comprendida entre 41 y
64 afios y el 65,8% de la muestra comprendida entre 41 y 64 afos, no

muestran interés alguno hacia el deporte.

Tabla 5. Evolucién de la practica de actividades de ocio de 2004 a 2012
entre los 15 y los 29 afios (INJUVE, 2012).

Actividades 2(2 /2)4 2(2 /2)8 2(3 /i)Z

Usar el ordenador 61,6 73,6 93,1
Salir o reunirse con los amigos 92,5 91,9 85,7
Escuchar musica, CDs, cintas... 93,5 92,3 83,9
Ver la television 89,9 88,2 81,0
Descansar, no hacer nada 73,8 63,8 74,1
Leer periédicos, revistas 70,0 67,7 64,7
Oir la radio 79,5 70,0 63,6
Leer libros 56,8 52,0 62,7
Hacer deporte 52,7 53,6 61,8
Ir al cine 78,2 61,4 58,2
Jugar con videojuegos, consolas 33,9 36,1 58,1
viajar 56,5 47,7 48,3
Beber e ir de copas 66,6 49,4 47,9
Ir a discotecas, bailar 64,7 51,8 43,5
Ir de excursion 50,9 39,2 39,9
Ir a conciertos 49,9 40,4 34,7
Asistir a competiciones deportivas 31,7 26,7 29,8
Ir a museos, exposiciones 27,4 20,5 25,8
Ir al teatro 19,5 10,0 22,6
Asistir a conferencias, coloquios 16,9 11,0 19,8
5014 1475 5000

La practica de actividad fisico-deportiva es un factor integrado en los

denominados estilos de vida saludables, que contribuye decisivamente a
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mantener la salud y calidad de vida. En los dltimos afos, la promocién de la
actividad fisico-deportiva relacionada con la salud, ha sido centro de interés de
diversas investigaciones de corte psicosocial. Puede destacarse en este
sentido la serie de estudios socioldgicos de Casimiro (1999), Duran (1995),
Garcia Ferrando (1990, 1993, 1997), Garcia Montes (1997), Mendoza, Sagrera
y Batista (1994), asi como las aportaciones periddicas del Centro de

Investigaciones Socioldgicas (C.I.S.).

Estudios realizados por el Garcia Ferrando (2010), detectan que los
adolescentes dedican tan solo un 29,8% de su tiempo libre a la practica de
actividad fisico-deportiva. En esta linea, Garcia Ferrando (1993) indicaba que
el deporte ocupa el sexto lugar en las intenciones de aprovechamiento del

tiempo libre.

Como indica Garcia Ferrando (1997), los habitos de practica fisico-
deportiva han ido aumentando con el transcurso de los afios, impregnando el
estilo de vida de la poblacién espafiola. Sin embargo, la evolucion de practica
en los Ultimos afios ha sufrido un estancamiento en el aumento de los
porcentajes de practicantes, e incluso ha aumentado el porcentaje de los que

antes practicaban y han abandonado.

Cantera-Garde y Devis (2002), en un estudio realizado con adolescentes
(12-18 afos) de la provincia de Teruel, catalogan como activos o
moderadamente activos a un 57,2% de los sujetos, mientras que el 42,8% son

considerados inactivos (tabla 6).

El estudio realizado por Garcia Ferrando (2010) sobre los niveles de
practica fisico-deportiva de los espafioles, sefala las diferencias existentes
entre comunidades autébnomas, donde Navarra y La Rioja son las que
presentan los niveles de practica mas elevados, mientras en Extremadura es
donde se evidencia niveles mas bajos. El 40% es el nivel de media nacional de
practica fisico-deportiva, con nueve Comunidades Autonomas que presentan
valores ligeramente superiores (Aragon con un 42%, Baleares con un 45%,
Canarias con un 41%, Catalufia con un 44%, Comunidad Valenciana con un
41%, Madrid con un 45%, Navarra con un 46%, Pais Vasco con un 42% y la
Rioja con un 46%). Tan solo dos comunidades se encuentran por debajo del
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35% de préctica (Extremadura con un 31% y Galicia con un 32%). El resto de
Comunidades Autbnomas se sitian entre la media nacional y el 35% (Ceuta y
Castilla-La Mancha con un 39%, Castilla y Ledn con un 38%, Cantabria y
Melilla con un 37%, Andalucia y la Region de Murcia con un 36%, y Asturias
con un 35%).

Tabla 6. Resultados principales del estudio realizado entre adolescentes de la

provincia de Teruel (Cantera & Devis, 2002).

Variables analizadas Datos relevantes

52,2% de la muestra son activos o

) o . moderadamente activos.
Nivele de actividad fisica (AF) globales ) )
42,8% de la muestra son inactivos o muy

inactivos.
Niveles de AF seglin género Los chicos son mas activos que las chicas.
Niveles de AF segun edad La actividad fisica no decrece con la edad.

) o . La actividad fisica es mayor en primavera que
Niveles de AF segun época del afio o
en invierno.

) o La actividad fisica es mayor durante el fin de
Niveles de AF segln dia de la semana )
semana que en la jornada escolar.

57,8% realiza mas de 30 minutos de actividad
. o ] moderada.
Intensidad de las actividades fisicas ) o .
28,9% de la muestra no realiza actividad fisica

vigorosa.

Casimiro y Ao (2003) analizaron el interés por el deporte y la actividad
fisica, encontrando que el 50,4% de los varones indicaban tener bastante o
mucho interés por la actividad fisica y el deporte, mientras en el caso de las

mujeres el porcentaje era del 24,6%.

Hellin (2003) encontrd que la practica fisico-deportiva en la Region de
Murcia era mayor en la poblacién joven, disminuyendo paulatinamente con la
edad. El 36,5% de los practicantes correspondian a edades entre 15-25 afios
(tabla 7). Respecto al tiempo dedicado diariamente a la practica de actividad
fisico-deportiva, los jovenes implican mas tiempo diario, siendo el 50,8% (15 y
25 afios de edad) los que practican diariamente mas de 60 minutos (tabla 8).
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Tabla 7. Distribucién porcentual de la practica fisico-deportiva segun franja de edad

(Hellin, 2003).
) Si practica No practican Total
Franja de edad
% % %
15-25 afios 36,5 20,6 28,3
26-40 afios 35,9 34,2 35
41-64 afios 27,6 45,2 36,7

Tabla 8. Distribucion porcentual del tiempo diario dedicado a la practica fisico-deportiva segun
franja de edad (Hellin, 2003).

] ) 15-25 afios 26-40 afios 41-64 afos Total
Tiempo de practica
% % % %
Hasta 60 minutos 49,2 54,5 62,7 54,7
Mas de 60 minutos 50,8 45,5 37,3 45,3

Son diversos los motivos que inducen a la practica de actividad fisico-
deportiva en el tiempo de ocio, destacando, entre otros, el hecho de pensar que
induce a un incremento de las cualidades fisicas (fuerza y velocidad, entre
otras) (Tabla 9).

Las mujeres parecen encontrar mejores sensaciones en actividades
dirigidas y controladas por un técnico en ausencia de competicion, donde las
relaciones afectivo-sociales son esenciales, y el interés esta sobre todo por lo
relacionado con la estética e imagen corporal, mientras que en los varones la

practica se relaciona mas con el disfrute y la competicion (Blasco et al., 1996).

Segun Cecchini y Mufiz (2003), en un estudio sobre los motivos de
practica en las actividades fisico-deportivas, evidencian una solida estructura
multifactorial, donde la salud, la diversion, la condicion fisica, la mejora de las
habilidades deportivas, la aprobacion social, y el deseo de vencer o la

relajacion, entre otras, parecen ser las mas determinantes.
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Tabla 9. Motivos de practica deportiva en el tiempo libre
(Velazquez et al., 2001).

Motivos que inducen a la practica deportiva

%

Porque haciendo deporte aumento mis capacidades fisicas (fuerza, velocidad, etc.)
Porque practicando deporte puedo tener una buena salud.

Porque haciendo deporte me lo paso bien con mis amigos/as.

Porgue me gusta superarme y ser mejor cada dia en el deporte que me gusta.
Porgue me gusta ganar en las competiciones y los partidos.

Porque haciendo deporte puedo gustar mas a las personas del otro sexo.

Porque haciendo deporte puedo demostrar lo bueno/a que soy.

Porque haciendo deporte puedo hacerme famoso/a en el futuro.

Porque haciendo deporte puedo ganar mucho dinero en el futuro.

Porque haciendo deporte puedo conseguir que me admiren mis amigos/as.

No me gusta hacer deporte.

24,6
231
22,6
18,9
2,9
1,7
14
1.3
1,2
0,7
1,6
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1.3. INFLUENCIA DE LA PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA SOB RE LAS
ESTRUCTURAS CORPORALES EN DIFERENTES  DISCIPLINAS
DEPORTIVAS.

La columna vertebral, o raquis, es una estructura 6sea en forma de pilar
que soporta el tronco, compuesta de multitud de componentes pasivos y
activos (Bergmark, 1989). Es un sistema dindmico compuesto por elementos
rigidos, las vértebras, y elementos elasticos, los discos intervertebrales
(Miralles & Puig, 1998). Tiene una estructura lineal constituida por 33 6 34
vértebras superpuestas, alternadas con discos fibrocartilaginosos a los que se
unen intimamente por fuertes estructuras ligamentosas, y apoyadas por masas
musculares. De estos 33-34 segmentos, 24 son moviles y contribuyen al

movimiento del tronco (Hamill & Knutzen, 1995).

Esta estructura raquidea asegura tres caracteristicas fundamentales
para su funcionalidad: suficiente rigidez para soportar cargas axiales, proteger
las estructuras del sistema nervioso central (médula, meninges y raices
nerviosas) y otorgar una adecuada movilidad y flexibilidad para los principales
movimientos del tronco (Cuadrado et al., 1993; Kirby & Roberts, 1985; Miralles
& Puig, 1998; Panjabi, 1985).

En el plano sagital, el raquis queda dividido en una serie de curvaturas
de naturaleza fisiolégica (Figura 1): cervical, constituida por 7 vértebras (C1 a
C7) dispuestas con una curvatura de convexidad anterior; toracica o dorsal,
constituida por 12 vértebras (T1 a T12) de convexidad posterior; lumbar,
constituida por 5 vértebras (L1 a L5) de convexidad anterior; sacra, constituida
por 5 vértebras (S1 a S5) de convexidad posterior, habitualmente fusionadas
formando un solo hueso, el sacro; y coccigea, formada por 4 6 5 vértebras que
constituyen el céccix (Cuadrado et al., 1993; Hamill & Knutzen, 1995; Miralles y
Puig, 1998; Panjabi, 1985; Thompson & Floyd, 1996).
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Cervical
lordosis

Thoracic
kyphosis

Lumbar
lordosis

Figura 1. Imagen radiografica del raquis y pelvis, y modelo simplificado de la disposicion del

raquis en el plano sagital (Tomado de Berthonnaud et al., 2005).

Las curvaturas del raquis estan influidas por numerosas variables. Por
ejemplo, segun Hamill y Knutzen (1995) la posicion de miembros inferiores y
superiores modifica de forma significativa la postura del raquis. La elevacion de
brazos disminuye los grados de la curva toracica, mientras que la flexion
coxofemoral pasiva disminuye la lordosis lumbar, al producir una disminucién
del angulo lumbo-sacro (Calilliet, 1990; Kapandji, 1981). La edad también
influye en los valores angulares del raquis, tanto en el morfotipo raquideo como
en el rango de movimiento intervertebral. En este sentido, Widhe (2001), en un
estudio longitudinal con 90 nifios que fueron evaluados a los 5-6 afios y re-
evaluados a los 15-16 afios, observo un incremento medio de 6 grados para la
cifosis toracica y para la lordosis lumbar. En otro estudio longitudinal, Poussa et
al. (2005) observaron, en 222 hombres y 208 mujeres evaluados desde los 11
a los 22 afios, un mayor incremento en la cifosis toracica en los hombres que
en las mujeres, con una tendencia al aumento de la cifosis toracica en los

hombres a medida que avanzaba la edad.

En cada deporte, e incluso dentro de una misma disciplina deportiva, la
posicion que ocupa el deportista, requiere de unos atributos fisicos y

fisiologicos unicos, que le permitirAn obtener un alto rendimiento deportivo
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(Norton & Olds, 2001). En base a esta idea se han realizado trabajos de
investigacion basados en la deteccion de talentos tomando en consideracion
diversas variables, entre ellas las dimensiones corporales, de tal manera que
aguellos deportistas que se aproximen mas al morfotipo ideal del deporte,

tendrian mas posibilidades de rendir a altos niveles (Aitken, 1998).

En el ambito del rendimiento deportivo, otros muchos estudios se han
realizado para determinar las adaptaciones morfolégicas y funcionales
derivadas de un entrenamiento sistemético y continuado. El rendimiento 6ptimo
requiere de ciertas caracteristicas y capacidades fisicas que variaran en
funcidén del deporte e incluso en funcidn de la categoria o nivel en la que se
compite (Norton & Olds, 2001). La mayoria de los estudios realizados en el
ambito deportivo, se han centrado en aspectos fisiolégicos asociados
directamente al rendimiento. No obstante, el entrenamiento con un alto
volumen de trabajo, en posiciones concretas y especificas al deporte, con
acciones articulares repetitivas, podria generar adaptaciones en el sistema

musculo-esquelético.

En este sentido, la adopcion de posturas especificas a una practica
deportiva concreta, asi como la repeticion sistematica de determinados gestos
técnicos, pueden influir en la disposicion sagital del raquis de los deportistas en
diversas posiciones. Varios estudios han valorado el morfotipo raquideo en
deportistas, tales como nadadores (Pastor, 2000), gimnastas de ritmica (Kums
Ereline, Gapeyeva, Paéasuke, & Vain, 2007; Martinez, 2004; Nilsson, Wykman,
& Leanderson, 1993; Ohlén, Wredmark, & Spandfort, 1989), futbolistas (Lépez,
Alburquerque, Quintana, Dominguez, Rubens & Calvo, 2005; Sainz de Baranda
et al., 2001; Wodecki, Guigui, Hanotel, Cardinne & Deburge, 2002), usuarios de
salas de musculacion (Lopez-Mifarro et al., 2007a; 2008d), piraguistas (Lopez-
Mifarro et al., 2008a), remeros (Howell, 1984; Stuchfield & Coleman, 2006),
esquiadores (Alricsson & Werner, 2006), luchadores (Rajabi, Doherty, Goodarzi
& Hemayattalab, 2008) y tenistas (Muyor, Sanchez-Sanchez, Sanz-Rivas &
Lopez-Mifarro, 2013), encontrando adaptaciones especificas del morfotipo

raquideo al deporte practicado. Algunos estudios se centran en valorar el
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raquis dorsal y/o lumbar en bipedestacién, si bien otros amplian la valoracién a

posiciones de sedentacion y flexion maxima del tronco con rodillas extendidas.

Puesto que el morfotipo raquideo en bipedestacion determina el nivel de
carga en las articulaciones intervertebrales (Briggs et al., 2007; Keller et al.,
2006), es preciso valorar el mismo para detectar desalineaciones que incidan
negativamente en los deportistas, asi como para conocer como influye la fatiga
generada por el trabajo en las curvas del raquis en posiciones habituales tales
como la bipedestacion, sedentacion y flexion del tronco. Segun Lafond et al.
(2009) la determinacion de los cambios posturales durante la bipedestacion
prolongada podria ser util para identificar a aquellas personas que tienen mas
riesgo de padecer dolor lumbar. Respecto al morfotipo raquideo, Adams et al.
(1999) indican que una disminucién de la lordosis lumbar es un buen predictor
del dolor lumbar, si bien actualmente son necesarios mas estudios que valoren

la influencia de la disposicion sagital del raquis en el dolor lumbar.

De un modo u otro, no existen estudios que hayan realizado algun tipo
de intervencion para incidir en la disposicion sagital del raquis de deportistas. Si
bien, los diferentes estudios nacionales e internacionales realizados hasta la
actualidad establecen una clara influencia de la practica deportiva en el
desarrollo de un morfotipo raquideo caracteristico y especifico a la disciplina
practicada, ninguno de ellos ha analizado qué influencia tienen los
entrenamientos realizados o la competicion. Uno de los factores mas
importantes en el desarrollo de un morfotipo raquideo especifico, es la postura

del raquis durante los entrenamientos y la competicion.

1.3.1. Morfotipo raquideo en funcién de la modalidad deportiva.

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, denotan adaptaciones posturales en funcion del deporte
practicado, que varian dependiendo de las posturas especificas adoptadas y
del tiempo que se dedica a entrenar, de tal modo que las curvas de mayor

magnitud se relacionan con un mayor volumen de entrenamiento (Wojtys,
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Ashton-Miller, Huston & Moga, 2000). A excepcion del estudio de Wojtys et al.
(2000), la influencia de esta variable en la disposicion sagital del raquis en los
grupos de deportistas, no ha sido analizada. Por lo tanto, el volumen de
entrenamiento, en determinados deportes donde la columna se ve implicada de
forma directa o indirecta, es probablemente el factor determinante tanto en el
desarrollo de un morfotipo raquideo caracteristico, como del desarrollo del

dolor raquideo.

Aungue la mayoria de los estudios se han centrado en analizar una
disciplina deportiva, otros estudios han comparado la disposicion sagital del
raquis en un grupo heterogéneo compuesto por deportistas de diversas
disciplinas (Boldori, Da Solda & Marelli, 1999; Ferrer, 1998; Uetake, Ohsuki,
Tanaka & Shindo, 1998; Woijtys et al., 2000). Los resultados de estos estudios
muestran una importante relacion entre la practica deportiva realizada con
modificaciones especificas en la morfologia del raquis, asociadas a las
posturas concretas que adoptan sistematicamente los deportistas en sus

entrenamientos y competiciones.

Boldori et al. (1999) en deportistas jovenes de diversas disciplinas
deportivas (natacion, tenis, futbol, 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, asi como un mayor niamero de
casos de hipercifosis toracica en nadadores y menor en jugadores de
baloncesto. Uetake et al. (1998), por su parte, en una muestra de 380 varones
encontraron una cifosis toracica inferior a la media en jugadores de futbol,
mientras que la lordosis lumbar era normal, en contraposicion a otros estudios
realizados en futbolistas (Lépez et al., 2005; Wodecki et al., 2002). Wojtys et al.
(2000), tras analizar a 1744 nifos deportistas de diversas disciplinas,
encontraron que los gimnastas y nadadores presentan mayor cifosis dorsal en
bipedestacion, mientras que gimnastas y futbolistas tenian los valores mas
altos de lordosis lumbar. Los nifios del grupo control (no deportistas)

presentaban los valores mas reducidos en ambas curvas.
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La mayor parte de los estudios han comparado la disposicién sagital del
raquis entre deportistas y sedentarios de la misma edad (grupo control),
encontrando adaptaciones especificas segun las posturas mas frecuentemente
adoptadas en los entrenamientos y competicion. En este sentido, las gimnastas
de ritmica presentan una rectificacion lumbar y toracica en bipedestacion,
asociada a las posturas de extension y correccion raquidea que caracteriza a
este deporte (Kums et al., 2007; Nilsson et al., 1993), que deriva en un alto
porcentaje de gimnastas con una cifosis toracica normal en bipedestacion. Sin
embargo, en los movimientos de flexibn méxima del tronco con rodillas
extendidas (test de distancia dedos-planta, por ejemplo), presentan una flexion
lumbar (inversién lumbar) por encima de los rangos de normalidad (Martinez,
2004), y muy superiores a los alcanzados por la poblacion no deportista del
mismo género y edad. En otro estudio realizado con bailarinas de flamenco, los
resultados reflejaron que la practica del mismo mejora la movilidad global de la
columna, tanto en la flexion maxima como en la extension, debido a las propias
adaptaciones morfo-funcionales propias del estilo (Gémez-Lozano, Vargas-
Macias, Santonja & Canteras, 2014). Ambegaonkar, Caswell, Kenworthy,
Cortes y Caswell (2014) realizaron un estudio con bailarinas y gimnastas y
mostraron que la mayoria de ellas tenian una moderada o marcada lordosis
lumbar. Los rangos extremos de movimiento necesarios durante el baile y la
gimnasia podrian contribuir a la alta lordosis lumbar. Por lo tanto, hay que
considerar la relacion entre las actividades repetitivas de hiperextension del

tronco y los niveles de lordosis lumbar en bailarines y gimnastas.

En piraglistas de categoria infantil, Lopez-Mifiarro et al. (2008a)
encontraron una alta frecuencia de morfotipos ciféticos moderados en flexion
méaxima del tronco, especialmente en la curva lumbar, si bien en bipedestacion,
la mayor parte de los piraglistas presentaban curvas normales. La mayor
cifosis lumbar en piraguistas, respecto a la alcanzada por otros deportistas o
grupos control de sedentarios, podria estar asociada a la sedentacion
prolongada, en el caso de los kayakistas, y al movimiento de flexién lumbar que
caracteriza la técnica de paleo, en el caso de los canoistas. Las posturas y
gestos técnicos de los piraguistas probablemente generan una deformacion

visco-elastica de los ligamentos posteriores del raquis, que aumenta el rango
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de movimiento de la flexion lumbar. No obstante, este hecho no ha sido
determinado experimentalmente. El| piraglismo se caracteriza por una
sedentacion muy prolongada, con una postura flexionada del raquis lumbar.
Diversos estudios han analizado diversas posturas corporales, encontrando
que la presion intradiscal aumenta en sedentacion y al adoptar posturas
cifoticas (Polga et al., 2004; Sato, Kikuchi & Yonezawa, 1999; Takahashi,
Kikuchi, K. Sato & N. Sato, 2006; Wilke, Neef, Caimi, Hoogland & Claes, 1999;
Wilke, Neef, Hinz,Seidel & Claes, 2001). Ademas, en sedentacién con una
flexion intervertebral prolongada, la tension ligamentosa transfiere mas carga y
estrés a la pared posterior del anillo fibroso (McGill, 1997). Beach, Parkinson,
Stothart y Callaghan (2005) encontraron cambios en la rigidez pasiva del raquis
lumbar tras una hora de sedentacion en varones, aumentando el riesgo de
lesion y dolor lumbar, especialmente si se realizan movimientos de flexion del

tronco.

El ciclismo, otro deporte en el que se produce una sedentacion
prolongada y una flexion del tronco estatica, también tiene influencia sobre el
morfotipo raquideo. Una caracteristica especial de este deporte, es el apoyo de
las manos en el manillar, que produce cierta descarga sobre el raquis
(Usabiaga, Crespo, Iza, Aramendi, Terrados & Poza, 1997) que disminuira la
presion intradiscal (Wilke et al., 1999). En esta linea, Muyor, Lopez-Mifiarro y
Alacid (2014) en un estudio con ciclistas obtuvieron como conclusion que la
postura en ciclismo esta caracterizada por mantener una mejor alineacion de la
columna toracica sobre la bicicleta que en la posicion de bipedestacion. Sin
embargo, la columna lumbar se mantenia en una inversion lumbar, lo que
puede conducir a adaptaciones en posiciones de maxima flexion de tronco v,

posiblemente, aumentar el riesgo de algias lumbares.

Asi, deportes como el ciclismo y el piraglismo se consideraban
actividades con un efecto negativo al adoptar posturas hiperciféticas en su
practica. Sin embargo, los recientes trabajos de Lopez-Mifarro et al. (2012a y
2013), asi como de Muyor et al. (2011, 2012 y 2013), en piraguistas y ciclistas,
evidencian que si bien los porcentajes de casos con una hipercifosis toracica
en bipedestaciéon son altos, ésta no estd asociada a la postura adoptada
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durante los entrenamientos, ya que la cifosis toracica es significativamente
inferior (en torno a 8-10° menos) de la que tienen cuando se les mide en

bipedestacion relajada.

En deportistas de lucha, Rajabi et al. (2008) encontraron que los
luchadores 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.

Wodecki et al. (2002) en jugadores de fatbol que entrenaban al menos 4
horas semanales, encontraron una menor cifosis dorsal y una mayor lordosis
lumbar que un grupo de sedentarios. En futbolistas profesionales, Sainz de
Baranda et al. (2001) encontraron un morfotipo raquideo normal en
bipedestacion, si bien en flexibn maxima del tronco con rodillas extendidas y
sedentacion asténica encontraron una mayor frecuencia de morfotipos
raquideos con una cifosis tordcica aumentada. LOpez et al. (2005) tras
comparar una muestra de futbolistas juveniles y amateur, respecto a un grupo
de sedentarios de la misma edad, refieren una mayor lordosis lumbar en
bipedestacion en los primeros. En jugadores de futbol sala, Lépez-Mifiarro et al.
(2007b) refieren que el morfotipo raquideo en bipedestacion y en flexion

maxima del tronco tiende a la hipercifosis dorsal.

Pastor (2000) en una muestra de nadadores espafoles de elite, de
categoria infantil y promesa, encontr6 una alta frecuencia de morfotipos
ciféticos, con una clara tendencia al aumento de la cifosis toracica al subir de
categoria, y una mayor presencia de acuiiamientos vertebrales en la transicion
téraco-lumbar de aquellos nadadores que presentaban mayor cifosis toracica
en flexion maxima del tronco. Este incremento de la cifosis toracica en un
raquis inmaduro podria ser consecuencia de una carga mecanica repetitiva,
gue puede producir alteraciones en los nucleos de crecimiento (Ashton-Miller,

2004) y, posiblemente, acufiamientos vertebrales.

Forster, Penka, BoOsl y Schoffl (2009) realizaron un estudio con
escaladores. Dividieron la muestra en dos grupos en funcién de las horas de
practica (los de préactica orientada al deporte, SC, y los de préctica orientada a

la recreacion, RC). Los resultados mostraron que la cifosis en la postura de
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bipedestacion era significativamente mayor en el grupo SC que en el RC. La
lordosis lumbar fue mayor en el grupo SC que en el grupo RC, aunque las
diferencias no eran significativas. Tampoco se obtuvieron diferencias
significativas en la flexion y la extension del tronco. Dentro del grupo SC se
hicieron dos subgrupos: el grupo de SC-moderado y el grupo SC-alto nivel.
Dentro de esta subdivision, la cifosis del grupo SC-alto nivel era
significativamente mayor que en el grupo SC-moderado. Por lo tanto, los
resultados mostraron que la espalda de los escaladores esta caracterizada por
un aumento de la cifosis toracica y un incremento de la lordosis lumbar, con
una relacion entre las adaptaciones posturales y el nivel de habilidad de los
escaladores. Los autores del estudio plantean que estas adaptaciones estan
probablemente asociadas a la cortedad de los musculos pectorales.

En un estudio realizado por Grabara (2015) en jugadores de voleibol
adolescentes con respecto a un grupo de adolescentes no entrenados,
encontré asimetrias posturales en ambos grupos. La lordosis lumbar fue
significativamente menor en el grupo de deportistas en comparacion con el
grupo control, mientras que no se observaron diferencias significativas en la
cifosis toracica. En el grupo de deportistas se observo una reduccion de la
lordosis lumbar y un aumento de la cifosis toracica. Las conclusiones obtenidas
fueron que las diferencias significativas en las curvaturas sagitales del raquis
entre el grupo de deportistas y el grupo control pueden estar asociadas con el

entrenamiento y la altura corporal.

Puesto que las estructuras raquideas estan mas expuestas durante el
crecimiento (Kujala, Taimela, Erkintalo, Salminen & Kaprio, 1996; Sward,
1992), es necesario analizar la disposicion sagital del raquis, extensibilidad

isquiosural y frecuencia de dolor lumbar en edades tempranas.
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1.3.2. Relacién entre morfotipo raquideo, rendimiento deportivo vy calidad de

vida.

Algunos cambios en el morfotipo raquideo suponen una alteracion de las
curvaturas sagitales del raquis, aumentando el riesgo de repercusiones
raquideas (Ferrer, 1998; Pastor, 2000) que afectaran al rendimiento deportivo y
la calidad de vida de los deportistas. La disposicion sagital del raquis influye en
las propiedades mecanicas de los tejidos intervertebrales ante cargas
compresivas y de cizalla (McGill, 2002). Una disposicion raquidea inadecuada
generard un incremento de las fuerzas que inciden sobre los discos
intervertebrales (Briggs et al., 2007), aumentando el riesgo de repercusiones en
deportistas jovenes (Hellstrom, Jacobsson, Sward & Peterson, 1990), al
modificar la distribucién de carga entre el nacleo pulposo y el anillo fibroso,
entre el disco intervertebral y las articulaciones apofisarias, y por el aumento
del estrés de tension en los ligamentos intervertebrales. En este sentido, Briggs
et al. (2007) tras analizar la relacion entre el estrés compresivo y de cizalla en
bipedestacion, en funcion de la disposicidon sagital del raquis toracico y lumbar,
encontraron que las posturas de hipercifosis dorsal 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 asociadas con una menor frecuencia de dolor lumbar, si
bien son pocos los estudios que han analizado la relacion entre ambas

variables en poblacion deportista.

La valoracion del morfotipo raquideo estatico y dinamico es también
importante por la relacion entre la postura del raquis y la ventilacion pulmonar.
Landers, Barker, Wallentine, McWhorter y Peel (2003), en un estudio realizado
en adultos, encontraron una menor capacidad y frecuencia ventilatoria, asi
como una menor ventilacion por minuto, cuando los sujetos adoptaban
posturas de inversion lumbar e hipercifosis toracica, probablemente debido a
un mayor acortamiento de musculos inspiratorios accesorios (escalenos,
esternocledomastoideo, pectoral mayor, pectoral menor, etc.) y a una rotacién
interna de las costillas que reduce los espacios intercostales, conllevando a

una disminucion del volumen toracico.
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En aquellos deportes que se caracterizan por una sedentacion
prolongada es probable que se genere deformacidon viscoelastica en los
ligamentos posteriores del raquis, aumentando la amplitud de movimiento de
flexion intervertebral y modificando el morfotipo raquideo dinamico del raquis
dorsal y lumbar. Esta deformacién inducida en los tejidos viscoelasticos del
raquis como consecuencia de una carga mantenida, desensibiliza los
mecanorreceptores de los mismos, reduce la actividad muscular, genera
inestabilidad y aumenta el riesgo de lesién (Solomonow, Zhou, Baratta, Zhu &
Lu, 2002; Solomonow et al., 2003; Solomonow, 2004). Todo ello aumenta el
riesgo de degeneracion discal y dolor lumbar. No obstante, hasta el momento
no se conocen estudios que hayan valorado la influencia de la postura corporal
en deportistas en la deformacidn viscoelastica del raquis.

El raquis lumbar presenta una curva mas alineada en bipedestacion,
mientras que en sedentacion se observa una curva mas rectificada o invertida
(Meakin et al., 2009). En este sentido, pasar de la bipedestacion a la
sedentacion produce una significativa disminucion de la lordosis lumbar (Lord
et al., 1997).

Dunk et al. (2009), encontraron que, en sedentacion relajada, las
articulaciones intervertebrales lumbares mas caudales se encontraban
proximas al 80% de flexion de su maximo rango de movimiento. Callaghan y
Dunk (2002) encontraron que el raquis lumbar se flexionaba de media, un 36%
en sedentacion erecta respecto a la bipedestacion, y un 52% en la sedentacion

asténica.

En sedentacién asténica se produce una disminucion de la actividad
muscular toracica y lumbar, y los tejidos pasivos (ligamentos, fascia téraco-
lumbar, etc.) deben sostener el momento de resistencia generado, estresando
las estructuras pasivas, circunstancia que puede desencadenar algias
(Callaghan & Dunk, 2002). La practica de actividades aerdbicas en sedentacién
supone una sedentacion prolongada que conlleva una flexion intervertebral.
Esta postura podria generar adaptaciones en la postura raquidea y en el rango

de movimiento intervertebral, asi como en las acciones técnicas realizadas por
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el deportista. No obstante, estas variables no han sido suficientemente

analizadas.

La sedentacion prolongada de los ciclistas y la postura raquidea
adoptada podrian influir en el morfotipo raquideo de estos deportistas. Estudios
gue han evaluado a kayakistas y ciclistas, que se caracterizan por mantener
una sedentacion en la piragua con las rodillas casi extendidas, han encontrado
adaptaciones especificas en la dindmica raquidea (Lopez-Mifarro et al., 2008a;
Lépez-Mifarro et al., 2009a; Muyor et al., 2012; 2013) que se explican por la
posicion adoptada. En este sentido, algunos estudios han analizado el efecto
de la fatiga en la musculatura lumbar. Takihara et al. (2009) comprobaron que
la fatiga de los muasculos raquideos genera una reduccion de la curvatura
lumbar, especialmente en su parte mas inferior. Hart et al. (2009) encontrando
cambios significativos en la lordosis lumbar e inclinacion del tronco al correr
tras aplicar un protocolo de trabajo lumbar para fatigar dicha musculatura.
Estos cambios suponen una alteracion en la capacidad para detectar cambios
en la posicion del raquis (Taimela et al., 1999), aumentando el riesgo de
alteraciones raquideas. En remeros, Holt et al. (2003) observaron que tras un
entrenamiento de una hora se producia un aumento del rango de movimiento

raquideo.

La disposicion sagital del raquis también esté influenciada por el estado
de las estructuras encargadas de limitar su movimiento: los ligamentos. La
flexion intervertebral ciclica, asi como la flexion estéatica (mantenida durante un
tiempo) generan una clara influencia en la respuesta ligamentosa a los
estimulos de traccion, asi como en la actividad eléctrica de los musculos del
tronco. McGill y Brown (1992) en un trabajo con humanos expuestos a una
flexion anterior de tronco durante 20 minutos, encontraron un aumento del
rango de flexion lumbar, que volvia a los valores iniciales a los 30 minutos de
finalizar la prueba (en hombres). En mujeres, sin embargo, se evidenciaba una

recuperacion total de la capacidad viscoelastica a los 26 minutos.

En gatos, se ha observado que una flexion prologada genera un silencio
mioeléctrico, una laxitud de las estructuras viscoelasticas y una pérdida de la
actividad muscular que provoca espasmos en el multifido, siendo un factor de

riesgo para sufrir una lesion raquidea (Williams et al., 2000). En otro estudio,
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Solomonow et al. (2003), evaluaron los procesos mecanicos y neurolégicos en
el desarrollo de lesiones raquideas por acumulacion de periodos repetitivos de
flexion lumbar estatica. Para ello, la columna vertebral de los gatos fue
expuesta a tres ciclos de 10 minutos de flexion estatica, seguidos de otros 10
minutos de reposo. Ademas, evaluaron la elongacion del ligamento
supraespinoso tras un periodo de 7 horas de descanso. Los autores
observaron que la deformacion del ligamento supraespinoso generada en los
10 minutos de flexiobn, no se recuperaba totalmente tras un periodo de 10
minutos de reposo. Ademas se observo una deformacion acumulativa tras cada
uno de los periodos en flexion del raquis lumbar que hicieron insuficientes 7

horas de reposo para alcanzar las longitudes iniciales (figura 2).
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Figura 2. Descripcion gréfica de la deformacion del ligamento supraespinoso tras los periodos

de flexién pasiva y de recuperacion del raquis lumbar (Tomado de Solomonow et al., 2003).

En un estudio posterior, Sbriccoli et al. (2004) repitieron el mismo
método, aunque aumentaron el nimero de ciclos. Para ello, sometieron a un
grupo a una flexion lumbar estatica de 10 minutos, seguidos de otros 10
minutos de descanso durante tres ciclos. En un segundo grupo se realizaron 6
ciclos, mientras que en el tercer grupo, se aumentd hasta 9 ciclos. Los autores
encontraron una distension en los elementos viscoelasticos en los tres grupos,

encontrando una elongacion residual (después de los periodos de descanso)
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mayor en el grupo de 9 ciclos. Un total de 7 horas fue un periodo insuficiente
para que los tejidos viscoelasticos recuperaran sus longitudes iniciales. El
aumento de la intensidad de la carga, aplicada de manera repetitiva en el
raquis lumbar, incrementaba significativamente la excitacion muscular,
aumentando la posibilidad de generar una lesion raquidea (Sbriccoli et al.,
2004).

Para valorar el grado de deformacion ligamentosa en humanos, McGill y
Brown (1992) colocaron a sujetos sentados en un taburete con su pelvis fijada.
En esta disposicion, realizaron una flexiébn lumbar méaxima que fue mantenida
durante 20 minutos, midiéndose cada minuto el rango de movimiento lumbar.
Los autores encontraron una flexion lumbar 5,6 + 2,2° mayor que al comienzo
del periodo. Ademas, tras los 20 minutos de flexion lumbar maxima, los sujetos
recuperaron la mitad de su estabilidad intervertebral a los dos minutos,

manteniendo aun cierta laxitud articular a los 30 minutos de recuperacion.

Brereton y McGill (1999) llevaron a cabo el mismo protocolo,
encontrando que 7 sujetos (de un total de ocho) evidenciaban un incremento en
la flexion del raquis lumbar tras los 20 minutos. El incremento medio fue de 5,9
+ 2,6° (Figura 3). Esta modificacion temporalmente compromete la estabilidad

del raquis (Green et al., 2002).
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Figura 3. Deformacion en grados de los tejidos pasivos del raquis lumbar. Media + desviacion

tipica para los siete sujetos (Tomado de Brereton y McGill, 1999).
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Shin et al. (2009) observaron que tras 5 minutos en flexion estéatica del
tronco, se produce una fatiga del erector espinal, seguido de espasmos
musculares, que disminuyen su capacidad de activacion en la extension del
tronco. Los autores concluyen que la disminucion de la capacidad de generar
fuerza en la musculatura extensora, puede ser un factor importante para el
desarrollo de problemas lumbares, especialmente en personas que implican

con frecuencia a dicha musculatura.

Aunque diversos estudios han mostrado de forma directa o indirecta la
deformacion viscoelastica de los ligamentos posteriores del raquis, todos ellos
han utilizado posiciones de flexion del tronco que no caracterizan a las propias
de la vida diaria o de las actividades fisico-deportivas. No conocemos estudios
gue hayan valorado la influencia de las posiciones tipicas del deporte en la

deformacion viscoelastica del raquis.

El dolor raquideo, especialmente de localizacion lumbar, es uno de los
principales problemas en la poblacion deportista de alto nivel. La frecuencia de
dolor lumbar y las evidencias de degeneracion discal en deportistas son
mayores que en poblacidon no deportista (Bahr, Andersen, Loken, Fossan,
Hansen & Holme, 2004; Bono, 2004; Hangai et al., 2009; Lawrence, Greene &
Grauer, 2006; Sward, 1992), si bien la frecuencia es variable en funcion del
deporte, ya que las exigencias de cada uno es diferente. El dolor lumbar es
mas comun en aquellos deportes cuyos gestos técnicos y posturas generan
mayores cargas raquideas durante el entrenamiento y la competicion (Bahr et
al., 2004). Ademas, los periodos de entrenamiento mas intensos se asocian a
mas episodios de dolor lumbar (Bahr et al., 2004).

Si los miembros superiores o inferiores se movilizan mientras se
mantiene una postura de bipedestacion, se crean fuerzas reactivas que se
transmiten al raquis incidiendo en paralelo al mismo y oponiéndose al
movimiento producido. El raquis es particularmente sensible al efecto de estas
fuerzas debido a su naturaleza multisegmentaria y a los requerimientos de
contraccion muscular para proporcionar estabilidad al mismo (Ebenbichler et
al., 2001). Al manejar o manipular objetos en bipedestacién, la musculatura

lumbar aumenta su nivel de activacion, lo que genera una situacién de fatiga
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cuando su resistencia es inadecuada, favoreciendo la aparicién de dolor lumbar
(Nicolaisen & Jorgensen, 1985). La fatiga muscular lumbar se relaciona con
una menor propiocepcion raquidea tanto en personas sanas como en personas
con dolor lumbar (Taimela et al., 1999), incidiendo aun mas en un incremento

de las cargas en la columna vertebral.

Son diversos los factores de riesgo del dolor lumbar, entre los cuales, se
incluyen la extensibilidad isquiosural y el morfotipo raquideo, asi como el rango
de movimiento intervertebral del raquis. Es preciso analizar la relacion entre el
dolor lumbar y el morfotipo raquideo, asi como la extensibilidad isquiosural,
para establecer el grado de influencia de estas variables y planificar programas
de intervencion para reducir la pérdida de dias de entrenamiento debida a
molestias raquideas, y mejorar la calidad de vida de los deportistas en sus

actividades cotidianas.

1.3.3. Extensibilidad isquiosural y practica deportiva.

La extensibilidad de la musculatura isquiosural se ha mostrado como
una variable que afecta, de forma significativa, a la disposicion sagital del
raquis en posturas de flexion del tronco, especialmente cuando las rodillas se
disponen extendidas. Para que se produzca el movimiento de maxima flexion
del tronco, es preciso que tenga lugar una secuencia de movimientos
especificos (flexion lumbar y rotacion pélvica), conocida por ritmo lumbopélvico
(Figura 4) (Cailliet, 1990, Norris, 2000). La descripcion de éste indica que la
flexion del raquis lumbar se inicia mediante la inversion de la lordosis, que
evoluciona hacia una cifosis lumbar. Cada articulacion intervertebral se flexiona
unos 8° generando una flexién total de 45°. Esta inversion de la lordosis
lumbar estad limitada por los ligamentos intervertebrales y los musculos
erectores espinales lumbares. Para una flexion adicional, en una segunda fase,
acontece una rotacion de la pelvis hacia delante. Este movimiento pélvico es
limitado sobre todo por la musculatura isquiosural, asi como por los tejidos

ligamentosos y fasciales de la parte posterior del muslo, pelvis y gliteos. Una
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vez se han presentado la inversion de la lordosis lumbar y rotacion pélvica, se

consigue una flexiobn maxima.

sl :g
.9/

Figura 4. Representacion del ritmo lumbo-pélvico (Tomado de Cailliet, 1990).

Las personas con una extensibilidad isquiosural reducida no deben
extender las rodillas en aquellos ejercicios donde exista un cierre moderado del
angulo tronco-muslos, puesto que de este modo el raquis se dispondra en
inversion. Extender las rodillas dificulta la correcta colocacién del raquis y la

pelvis.

Esola et al. (1996) detectaron alteraciones en el ritmo lumbo-pélvico en
personas con dolor lumbar. Si bien no hay cambios en la flexién total del raquis
lumbar, si que produce un cambio en la relacién de flexion intervertebral y
pélvica. En caso de que haya acortamiento isquiosural, se evidencia una
alteracion del ritmo lumbo-pélvico que aumentara la posibilidad de sufrir

repercusiones a largo plazo (Santonja, 1996).

La adecuada concienciacion y control de la movilidad pélvica es un
factor muy importante para adoptar posturas adecuadas en la ejecucion de los
ejercicios, por lo que se deberian dominar los movimientos de anteversion y
retroversion de la pelvis. No obstante, el control de la posicion de la pelvis se
reduce en posturas de flexion del tronco, siendo un factor de riesgo de dolor
lumbar.
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El control de la pelvis es clave a la hora de conseguir una correcta
disposicion de las curvas raquideas (Kapandiji, 1983; LaPierre, 1996), ya que la
posicion de la pelvis se relaciona con la disposicion del raquis lumbar (Day et
al., 1984; Levine y Whittle, 1996). Por otro lado, en relacidén con las posiciones
dindmicas y la sedentacién, diversos autores (Andujar, 1992; Andujar et al.,
1992; Serna et al., 1996; Rodriguez, 1998), afirman que una inadecuada
percepcion de los movimientos pélvicos en la flexion del tronco puede ser uno
de las principales causas responsables de las repercusiones existentes en el
raquis dorso-lumbar. Asi pues, deberia disefiarse un trabajo sistematizado para
que los deportistas aprendan los movimientos de la pelvis en anteversion y
retroversion. Cuando los movimientos segmentarios de flexo-extension de la
articulacion coxofemoral se perciben de manera errébnea en el esquema
corporal y se ejecutan sinergiados con la pelvis y columna lumbar, aunque la
cortedad isquiosural sea moderada, produce asimismo una inversién lumbar
dindmica (Andujar et al., 1996).

El factor mas importante e indispensable para evitar posturas incorrectas
es la concienciacién pélvica y control propioceptivo de la movilidad de la
articulacion de la cadera, realizando los cierres del angulo tronco-piernas a
través del eje coxofemoral, y no por medio de un cifosamiento dorsal y lumbar,
manteniendo el raquis rectificado en todo momento, evitando a su vez cualquier
movimiento de flexién cervical y antepulsién escapulo-humeral. La percepcién
se basa en conocer qué articulaciéon realiza el movimiento y sentir qué masas

musculares se estiran, contraen o relajan en estos ejercicios.

Un adecuado dominio de la postura de la pelvis podria generar cambios
en la postura raquidea y pélvica al realizar actividades deportivas. Si bien esta
idea es sustentada por diversos investigadores, no existen estudios que hayan
analizado la mejora de la concienciacién pélvica en los gestos técnicos del

deporte.

En relacion a los movimientos de la pelvis, los isquiosurales constituyen
un grupo muscular biarticular que, debido a su accion, provoca efectos sobre la
rodilla, la cadera y la estéatica y dindmica lumbo-pélvica (Ledoux, 1992). Una
extensibilidad isquiosural reducida conlleva una mayor cifosis toracica en los

movimientos de maxima flexion del tronco (Gajdosik et al., 1994), alteraciones
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del ritmo lumbo-pélvico (Esola et al., 1996) y lesiones musculares. En este
sentido, Ferrer (1998) establecié una relacion directa entre las repercusiones
sobre el raquis dorso-lumbar y una extensibilidad isquiosural reducida.

Las posturas y gestos técnicos especificos de un deporte también
pueden influir en la extensibilidad isquiosural de los deportistas. Varios estudios
han evaluado la misma (Chandler, Kibler, Uhl, Wooten, Kiser & Stone, 1990;
Duncan, Woodfield & al-Nakeeb, 2006; Ferrer, 1998; Lopez-Mifarro et al.,
2008b, c; Martinez, 2004; Pastor, 2000; Wang, Whitney, Burdett & Janosky,
1993; Young et al., 2005), ya que una disminuciéon de la misma se ha
relacionado con lesiones musculares (Hartig & Henderson, 1999; Witvrouw,
Danneels, Asselman, D'Have & Cambier, 2003), alteraciones lumbares y
modificaciones en el ritmo lumbo-pélvico (Esola, McClure, Fitzgerald & Siegler,
1996; Gajdosik, Albert & Mitman, 1994; Jones, Stratton, Reilly & Unnithan,
2005; Lépez-Miharro et al., 2008e; Rodriguez-Garcia, Loépez-Mifarro, Yuste &
Sainz de Baranda, 2008). En este sentido, Ferrer (1998) y Pastor (2000)
encontraron una asociacion significativa entre una reducida extensibilidad
isquiosural y el porcentaje de repercusiones en el raquis lumbar y la charnela

téraco-lumbar de deportistas jovenes.

La extensibilidad isquiosural ha sido analizada en deportistas como
nadadores (Pastor, 2000; Sanz, 2002), corredores de larga distancia (Trehearn
& Buresh, 2009; Wang et al., 1993), piraguistas (Garcia-lbarra et al., 2007;
Lopez-Mifiarro et al. 2008b; 2009), remeros (Stutchfield y Coleman, 2006),
halteréfilos (Dillon et al., 2004), gimnastas de ritmica (Martinez, 2004; Martinez
et al., 2001), futbolistas (Caldwell & Peters, 2009; Lopez-Mifarro et al., 2007b;
Henderson et al., 2010; Mcintyre y Hall, 2005), jugadores de futbol australiano
(Young et al., 2005), luchadores (Mirzaei et al., 2009), jugadoras de lacrosse
(Enemark-Miller et al., 2009), tenistas (Kibler & Chandler, 2003), taekwondistas
(Toskovic et al.,, 2004), y jugadoras de voleibol (Melrose et al.,, 2007). La
mayoria de los estudios encuentran una extensibilidad reducida, excepto en
aguellos deportes donde la misma tiene un papel muy importante en la

ejecucion de los gestos técnicos, como en la gimnasia ritmica y la danza.
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Ferrer (1998), al evaluar una amplia poblacibn de deportistas
adolescentes, encontré en torno a un 25% de casos con una extensibilidad
isquiosural reducida. Pastor (2000) refiere un incremento en el numero de
nadadores con una extensibilidad isquiosural reducida con el aumento de la
edad.

En esta linea, Lopez-Mifiarro, Muyor, Alacid y Vaquero (2014) realizaron
un estudio con 260 deportistas, dividiendo la muestra en 3 grupos en funcién
de la extensibilidad isquiosural. Segun los resultados, no se encontraron
diferencias significativas entre los tres grupos en la posicién de bipedestacion.
En el test dedos planta, los atletas con menos extensibilidad isquiosural
presentaron angulos significativamente mayores en la zona toracica (grupo 1:
65,75 = 10,83°; grupo 2: 61,99 + 9,57°; grupo 3: 57,51 £+ 10,81°) y una menor
inclinacién pélvica (grupo 1: -16,81 + 9,88°; grupo 2: -12,80 * 8,62°; grupo 3: -
6,78 = 8,35% p<0,001). En el test Macrae & Wright, el grupo con menor
extensibilidad isquiosural mostro mayores angulacién toracica (grupo 1: 59,04 +
19,54°; grupo 2: 44,83 + 18,29°; grupo 3: 42,26 + 17,19°), menor flexion lumbar
(grupo 1: 48,72 + 25,75° grupo 2: 66,02 + 27,48° grupo 3: 71,62 + 26,42° vy
una menor inclinacion pélvica (grupo 1: 52,98 + 12,42°; grupo 2: 58,42 + 13,81°;
grupo 3. 59,64 * 13,03°). Estos datos evidencian que la extensibilidad
isquiosural tiene una influencia directa sobre la inclinacion pélvica en los
movimientos de flexion del tronco, especialmente cuando se mantienen las
rodillas extendidas. La musculatura isquiosural puede tener influencia sobre la
columna vertebral y la inclinacidon pélvica sélo cuando el tronco esta en flexion

o en maxima flexion, lo cual puede sobrecargar las estructuras vertebrales.

En un estudio realizado por Lopez-Mifarro, Muyor y Alacid (2013) con
kayakistas de alto nivel, concluyeron que una reducida extensibilidad
isquiosural esta relacionada con un incremento de la curva toracica y una
menor inclinacion pélvica durante la maxima flexiébn de tronco, lo que puede

aumentar las cargas en la columna vertebral.

Otros estudios han comparado la extensibilidad isquiosural entre
deportistas de diferentes disciplinas (Chandler et al., 1990) y entre diversos
puestos en un mismo deporte (Duncan et al., 2006), encontrando diferencias

que achacan a las adaptaciones generadas por las exigencias del deporte en
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cuestién, por la posicion especifica (Chandler et al., 1990) o por el nivel de los
deportistas (Ostojic & Stojanovic, 2007). Curiosamente, deportistas de alto nivel
de su categoria tienen una extensibilidad isquiosural reducida (L6pez-Mifiarro
et al., 2008c; Pastor, 2000).

Puesto que la reduccion de la extensibilidad isquiosural aumenta el
riesgo de lesiones (Cabry & Shiple, 2000; Croisier, Forthomme, Namurois,
Vanderthommen & Crielaard, 2002) y es un factor de riesgo de repercusiones
raquideas, la relacion entre la extensibilidad isquiosural y el dolor lumbar ha
sido analizada en varios estudios, con resultados contradictorios (Esola et al.,
1996; Halbertsma, Goeken, Hof, Groothoff & Eisma, 2001; Nourbakhsh & Arab,
2002; Stuchfield et al, 2006). Algunos estudios han encontrado una relacién
moderada entre una reducida extensibilidad isquiosural y una mayor frecuencia
de dolor lumbar (Esola et al., 1996; Halbertsma et al., 2001). No obstante, otros
estudios no han encontrado relacion alguna (Stuchfield et al., 2006). De un
modo u otro, la mayor parte de estos estudios se basan en una muestra de
poblacién no deportista, a excepcion del trabajo de Stuchfield et al. (2006), que

analizé a remeros.

Por todos estos motivos, es preciso valorar su extensibilidad isquiosural
y plantear programas de intervencién en aquellos casos que sea preciso.
Arregui y Martinez de Haro (2001), en un trabajo de revision bibliografica,
establecen que los entrenamientos especificos realizados habitualmente
mejoran la extensibilidad, si bien los entrenamientos genéricos y la competicion
no logran mejorar esta capacidad. No obstante, la falta de extensibilidad es, en
ocasiones, un problema actitudinal porque los técnicos deportivos y los propios
deportistas no consideran la extensibilidad isquiosural como una capacidad
importante en la consecucidon de un alto rendimiento deportivo (Nyland,
Kocabey & Caborn, 2004). Una adecuada concienciacion y trabajo de la
extensibilidad isquiosural es muy importante, especialmenteen edades en torno
al estiron puberal, ya que se produce una disminucion de la extensibilidad
isquiosural (Jozwiak, Pietrzak & Tobjasz, 1997), que sera mas acentuada si no

se realiza un entrenamiento sistematizado de esta capacidad.
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1.3.4. Efecto agudo del entrenamiento.

La préactica deportiva prolongada puede producir cambios en el morfotipo
raquideo de los deportistas. Por el contrario, son pocos los estudios que se han
centrado en el efecto agudo del entrenamiento. Se han publicado varios
estudios sobre el efecto agudo del estiramiento, aunque la mayoria se basan
en el efecto producido por los estiramientos.

Kang, Jung, Anc, Yoo y Oh (2013) realizaron un estudio sobre el efecto
agudo del estiramiento de la musculatura isquiosural en la cinematica de la
columna y la cadera durante el levantamiento de cargas. Para dicho estudio
participaron 16 hombres con un rango de movimiento limitado en cuanto a la
flexion de tronco con las rodillas extendidas. Tras los estiramientos de la
musculatura isquiosural hubo un incremento significativo en el rango de

movimiento y flexion de cadera, asi como una disminucién de la flexién lumbar.

En un estudio sobre los efectos de un programa de estiramientos de la
musculatura isquiosural en ambito laboral sobre la extensibilidad y las
curvaturas sagitales del raquis de mujeres adultas, Muyor, Lopez-Mifarro y
Casimiro (2012) mostraron aumentos significativos en los valores de los test de
distancia dedos-planta y elevacién de la pierna recta en el grupo experimental,
mientras que en el grupo control se evidenciéo una disminucion de los valores
de ambos test, aunque no existian diferencias significativas entre el pre-test y
el post-test. Por otro lado, si se mostraron diferencias significativas en la
disminucién de la curva torécica y el aumento de la inclinacién de la pelvis en el
test de dedos-suelo en el grupo experimental. Sin embargo, en la posicion de
bipedestacion no se hallaron cambios significativos en ambos grupos. Por todo
esto, se deduce que los ejercicios de estiramiento de la musculatura isquiosural
realizados en lugares de trabajo son eficaces para aumentar la extensibilidad
de esta musculatura y este aumento de flexibilidad genera una curva toracica
mas alineada y una mayor inclinacion anterior de la pelvis cuando se realiza

una flexibn maxima de tronco.

Lépez-Mifiarro, Muyor, Belmonte y Alacid (2012b) observaron en un
estudio realizado con 55 adultos en una sesion de estiramientos, que los

estiramientos estaticos de la musculatura isquiosural estan asociados con un
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cambio inmediato en las curvas sagitales del raquis y la posicion de la pelvis en
las flexiones de tronco con las rodillas extendidas, de manera que permite una
mayor flexién lumbar e inclinacién pélvica y una menor cifosis toracica. Como
conclusion de este estudio se destacd que los estiramientos de la musculatura
posterior del muslo estdn recomendados antes de realizar deportes que

requieran una flexién del tronco con las rodillas extendidas.

Otros estudios han valorado el efecto agudo y crénico de diversas
intervenciones en la extensibilidad muscular. Wiktorsson-Moller et al. (1983)
analizaron el efecto de un calentamiento, masaje y estiramiento en el rango de
movimiento de diversas articulaciones, encontrando que la practica de
estiramientos aumenta significativamente el rango de flexién coxofemoral. En la
misma linea, O"Sullivan et al. (2009) compararon el efecto del calentamiento, el
estiramiento estatico y dindmico en la extensibilidad isquiosural. Sus resultados
mostraron mejoras tras realizar un calentamiento o estiramiento pasivos,

mientras que los estiramientos dinamicos no tuvieron un efecto significativo.

Otro estudio analiz6 el efecto agudo de una sesion de estiramientos
pasivos de la musculatura isquiosural sobre la pelvis, la cadera y la rodilla
durante la cinematica de la carrera. La sesion consistia en realizar de forma
aleatoria 3 series de 30 segundos de cada estiramiento de la musculatura
isquiosural inmediatamente después del pretest. Las conclusiones obtenidas
del estudio fueron que una sola sesion de 3 estiramientos de la musculatura
isquiosural no produce cambios significativos en la inclinaciéon pélvica, la
articulacion de la cadera y la rodilla en la cinemética de la carrera (Davis
Hammonds, Laudner, Mc Caw & Mc Loda, 2012).

Ogura, Miyahara, Naito, Katamoto y Aoki (2007) investigaron la
influencia de la duracion de los estiramientos estaticos sobre la fuerza
voluntaria maxima. Para ello utilizaron a 10 varones en dos estiramientos de la
musculatura isquiosural con duraciones diferentes (30 y 60 segundos) y un
grupo control que realizaba estiramientos dinamicos. Las conclusiones que
obtuvieron fueron que la maxima contraccion voluntaria era significativamente
menor en aquellos que habian realizado los estiramientos durante 60 segundos

en comparacién con el grupo control y con el grupo que los realizaba durante
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30 segundos. Sin embargo, no encontraron diferencias significativas entre el
grupo control y el grupo que realizaba los estiramientos durante 30 segundos,
por lo que los estiramientos de corta duracion no tienen un efecto negativo en

la produccién de la fuerza voluntaria maxima.

Puentedura, Hujibergts, Celeste, Edwards, In, Landers y Fernandez-de-
las-Penas (2011) no encontraron diferencias significativas en el efecto agudo
producido entre los estiramientos estaticos y la facilitacion neuromuscular

propioceptiva.

En otro estudio se investigd sobre el efecto que producia una sesion de
diez minutos de estiramientos sobre la rigidez muscular en sujetos con
cortedad isquiosural. Como conclusion obtuvieron que 10 minutos de
estiramientos son insuficientes para mejorar la rigidez muscular aunque si
habia una mayor tolerancia al estiramiento (Halbertsma, Van Bolhuis &
Goeken, 1996).

Por otro lado, Kaiser, Sololowski y Morzkowiak (2014) realizaron un
estudio sobre el efecto de un entrenamiento especifico con luchadoras. Las
mediciones se realizaron antes y después de un entrenamiento especifico de
90 minutos. Los resultados obtenidos mostraron cambios significativos en la
poblacidon examinada como efecto de la carga axial en el plano sagital,
mientras que no se encontraron cambios significativos en los planos frontales y
transversales. Tras las mediciones del post-test, se observaron cambios muy
significativos en el angulo de inclinacion en la region lumbosacra, en el total de
angulos parciales, la longitud total de la columna vertebral y en la longitud, la
altura y la profundidad de la cifosis toracica, asi como el angulo y la altura de la

lordosis lumbar.
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1.4. RELACION LA PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA DEL TENI S Y LAS
ESTRUCTURAS CORPORALES.

1.4.1. Anélisis de la técnica del tenis.

Si los miembros superiores o inferiores se movilizan mientras se
mantiene una postura de bipedestacion, se crean fuerzas reactivas que se
transmiten al raquis incidiendo en paralelo al mismo y oponiéndose al
movimiento producido. El raquis es particularmente sensible al efecto de estas
fuerzas debido a su naturaleza multisegmentaria y a los requerimientos de
contraccion muscular para proporcionar estabilidad al mismo (Ebenbichler et
al., 2001).

A lo largo del dia, durante los entrenamientos, las estructuras articulares,
y muy especialmente las vertebrales, estan sometidas a cargas externas e
internas que disminuyen la tolerancia de sus tejidos (McGill, 1997). La préactica
de una actividad como el tenis, que implica el manejo de un implemento con un
solo brazo, golpeando la pelota en diferentes posiciones, puede generar alguna
influencia en la disposicion sagital del raquis de los tenistas. Por ello, es preciso

analizar las caracteristicas especificas de los golpeos.

En el tenis existe una amplia variedad de golpes, que se clasifican como
golpes basicos, como golpes especiales (globo, dejada y bote-pronto), que son
adaptaciones que se realizan de los golpes basicos con una intencion tactica, y
como golpes de situacion (resto, passing-shoot, contra dejada y subida a la
red), que son los golpes que se realizan por las necesidades del juego, no

existiendo de forma aislada, pues dependen de una situacién real de juego.

Los golpes basicos establecidos por la Escuela Nacional de Maestria de

Tenis son:

1. Derecha o drive: golpe que se ejecuta después de un bote por el lado
dominante del jugador. Se considera un golpe de fondo, aunque se puede
realizar en cualquier punto de la pista. (Figura 5)

A. Posicion de preparados:

1. De frente, ligera inclinacién del cuerpo hacia delante.
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2. Piernas separadas a la anchura de los hombros.
B. Evolucion del cuerpo-raqueta:

3. Se realiza un giro del tronco y salida del pie del lado del
golpeo. El cuerpo se sitia de lado y la raqueta se desplaza

hacia atras.
4. Posicion de lado a la pelota, con pies igualados.
5. El “tope” de la raqueta apunta hacia el campo contrario.

6. La raqueta comienza su movimiento hacia delante, que

puede ser rectilineo o ligeramente ascendente.

7. El peso del cuerpo también progresa ligeramente hacia

delante.
8. Se inicia el giro del tronco.
C. Impacto:
9. Ala altura de la cintura de la pierna mas adelantada.

10.La cabeza de la raqueta esta a la misma altura que el

mango.
D. Terminacion:
11.Continda el giro del tronco.

12.La raqueta sigue hacia delante hasta terminar a la altura de
los ojos, delante de la cabeza.

13.El peso del cuerpo esta totalmente delante y el talon del pie

trasero se levanta.

Figura 5. Ejecucion del golpe de derecha.
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2. Revés: golpe que se ejecuta después de un bote, por el lado no
dominante del jugador, a una o a dos manos. Se considera un golpe de fondo,
aunqgue se puede realizar en cualquier punto de la pista. (Figuras 6y 7)

A. Posicion de preparados:
1. De frente, ligera inclinacién del cuerpo hacia delante.
2. Piernas separadas a la anchura de los hombros.

B. Evolucion del cuerpo-raqueta:

3. Se realiza un giro del tronco y salida del pie del lado del
golpeo. El cuerpo se sitta de lado y la raqueta se desplaza

hacia atras.
4. Posicion de lado a la pelota, con pies igualados.
5. El*“tope” de la raqueta apunta hacia el campo contrario.

6. La raqueta comienza su movimiento hacia delante, que

puede ser rectilineo o ligeramente ascendente.

7. El peso del cuerpo también progresa ligeramente hacia
delante.

8. Se inicia el giro del tronco.
C. Impacto:
9. Delante de la cadera de la pierna mas adelantada.

10.La cabeza de la raqueta esta a la misma altura que el

mango.
D. Terminacion:
11.Continda el giro del tronco.

12.La raqueta sigue hacia delante hasta terminar a la altura de

los ojos, delante de la cabeza.

13.El peso del cuerpo esta totalmente delante y el talon del pie

trasero se levanta.
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Figura 7. Ejecucion del golpe de revés a dos manos.

3. Servicio: es el Unico golpe que debe ejecutarse detras de la linea de
fondo, entre la linea lateral y la marca central. Es un golpe mediante el cual se
pone la pelota en juego. Normalmente, se golpea la pelota por encima de la
cabeza, aunque no es obligatorio. Su caracteristica mas determinante es que la

pelota la lanza el propio jugador. (Figura 8)
A. Posicion de preparados:

1. Colocacion del cuerpo de lado con los pies separados a la

anchura de los hombros.

2. Tronco inclinado hacia delante.
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3.

4.

El pie trasero esta paralelo a la linea de fondo y la punta
del pie delantero apunta al poste de la red del lado

dominante.

Las manos estan a la altura de la cintura, con la raqueta

gue se dirige hacia el restador y la otra sujetando la pelota.

B. Evolucion del cuerpo-raqueta:

5.

Los dos brazos descienden y ascienden simultdneamente

mientras se realiza una extensién del tronco.

El brazo que tiene la raqueta desciende hacia atras,
mientras que el brazo sin raqueta baja ligeramente en
consonancia para luego ascender. El peso del cuerpo

estara en la pierna trasera.

El brazo de la raqueta comienza a ascender con las
cuerdas mirando al suelo y, a la altura del hombro, el codo
empieza a flexionarse, mientras que el brazo sin raqueta se
ha elevado y lanzado la pelota recta y delante del cuerpo.

El peso del cuerpo se desplaza hacia el pie delantero.

La pelota esta en el aire, el brazo de la raqueta flexionado
por detras de la espalda, el peso del cuerpo en la pierna
delantera con la perna ligeramente flexionada y el brazo sin
raqueta esta estirado hacia arriba, por lo que ese hombro

estd mas elevado que el del brazo de la raqueta.

Se mira a la pelota. El brazo de la raqueta comienza a
ascender por la extension del codo, mientras que el brazo
sin raqueta comienza a descender y las rodillas empiezan a

extenderse.

10.Empieza a realizar se la flexion del tronco.

C. Impacto:

11.La pelota se golpea cuando esta descendiendo, el brazo de
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mientras el brazo sin raqueta se desplaza hacia el

estdbmago y se realiza una flexion del tronco hacia delante.

12.El peso del cuerpo estd en la pierna delantera, con un
ligero impulso hacia arriba y adelante.

D. Terminacion:

13.El brazo sigue hacia delante con las cuerdas en direccion a
la pelota para luego descender y acabar por el lado
contrario a la zona de golpeo.

14.El brazo sin raqueta esta en el estbmago y se cruzara con

el brazo de la raqueta.

15.Existe una flexion del tronco y el talén del pie trasero se

levanta.

Figura 8. Ejecucion del servicio

4. Volea (de derecha y de revés). Se golpea a la pelota antes de que
toque el suelo. Se considera un golpe de red, aunque se puede realizar en

cualquier punto de la pista. (Figuras 9 y 10)
A. Posicion de preparados:

1. De frente, ligera inclinacién del cuerpo hacia delante pero

mas acentuada que en los golpes de fondo.
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2. Los codos estan mas separados del tronco, la raqueta mas
alta y las piernas un poco mas separadas de la anchura de

los hombros.
B. Evolucion del cuerpo-raqueta:

3. Los pies y los hombros giran hacia el lado de la pelota por

lo que la raqueta también.

4. La raqueta esta en el lado del golpeo, con la cabeza de la

raqueta mas alta que el pufio y en diagonal.

5. La raqueta no debe pasar detras de la linea de los

hombros.

6. Desde esa posicion hay una trayectoria descendente y
hacia delante con un traspaso del peso del cuerpo a la

pierna contraria que también va hacia delante.
7. El brazo sin raqueta ayuda a equilibrar.
C. Impacto:
8. A la altura del pecho delante de la pierna mas adelantada.

9. La cabeza de la raqueta esta mas alta que el mango y la
pierna atrasada ya pasa delante en el momento del

impacto.
D. Terminacion:

10.La cabeza sigue hacia delante y abajo hasta la altura de la

cadera y apuntando al contrario.

11.El peso en la pierna delantera y el talon del pie trasero se

levanta.
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Figura 9. Ejecucion del golpe de volea de derecha.

J{
\\ )
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B

Figura 10. Ejecucion del golpe de volea de revés.

5. Remate: es un golpe muy parecido al servicio. Se ejecuta por encima
de la cabeza, con la diferencia de que la pelota no la lanza el jugador, sino que
proviene del campo contrario. Se ejecuta con o sin bote previo. Se considera
un golpe de red, aunque se puede realizar en cualquier punto de la pista.
(Figura 11)

A. Posicion de preparados:

1. De frente, con una ligera inclinacion del cuerpo hacia

delante pero mas acentuada que en los golpes de fondo.

2. Los codos estan mas separados del tronco, la raqueta mas
alta y las piernas un poco mas separadas de la anchura de

los hombros.
B. Evolucion del cuerpo-raqueta:

3. El pie del lado del golpeo se va atras, adoptando una
posicion de lado. El brazo de la raqueta abre atras y arriba,

rapido y de forma recortada. El brazo sin raqueta sefiala la
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pelota. Piernas ligeramente flexionadas y realiza una

extensioén del tronco.

4. El brazo de la raqueta realiza una flexion del codo detras
de la espalda, las piernas comienzan a extenderse y el
peso del cuerpo a ir hacia delante.

5. A la vez que las piernas comienzan a extenderse, el brazo
de la raqueta hace una extension del codo, una flexion del

tronco y el peso del cuerpo se sitla en la pierna delantera.
6. El brazo sin raqueta sigue sefalando a la pelota.
C. Impacto:

7. El brazo de la raqueta esta totalmente extendido, delante
del hombro mas adelantado. El peso del cuerpo esta en la

pierna delantera que esta estirada.

8. El brazo sin raqueta desciende hacia el estbmago.

D. Terminacion:

9. La ragueta desciende y el brazo sin raqueta llega hasta el

pecho manteniendo el equilibrio.

N\

7,
=
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——ar> =

Figura 11. Ejecucion del remate
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Como se puede apreciar al analizar los golpes basicos, el tenis es una
practica deportiva de gran implicacion de la columna vertebral, ya que se
requiere de una implicacion importante del raquis en la realizacion de todos los
gestos técnicos. En los gestos de drive y revés se puede observar una rotacion
del tronco en las tres fases del gesto técnico (preparacion, desarrollo y
finalizacion). Del mismo modo sucede al realizar la volea, ya sea de derecha o
de reveés, aungue en este caso la rotacion es de menor rango de movimiento.
Por ultimo, estan el saque y el remate donde existe en la preparacion del golpe
una hiperextensioén raquidea. En el desarrollo y final del golpe se suma una
rotaciéon del tronco junto con una ligera flexion explosiva de éste, siendo mayor
en el remate que en el servicio. Estas peculiaridades del deporte requieren de
un proceso de investigacion que analice su influencia en el proceso de
desarrollo y maduracién de la columna vertebral. Estos gestos técnicos
deportivos repetitivos requieren de un analisis, asi como de su efecto en la
disposicion sagital del raquis, por si fuera precisa una correccion del gesto o

plantear un entrenamiento de compensacion (Santonja & Martinez, 1995).

1.4.2. Estudios relacionados con la practica del tenis vy los efectos sobre las

estructuras corporales.

Por todo lo mencionado en el apartado anterior y por las caracteristicas
propias del tenis (alto volumen de entrenamiento, rotaciones de tronco
repetitivas, flexiones e hiperextensiones y trabajo de forma unilateral), este
deporte podria generar adaptaciones especificas en el morfotipo raquideo de
los tenistas tanto en bipedestacion como en sedentacion y en flexion del tronco,
asi como aumentar la frecuencia de dolor lumbar. En este sentido, Muyor et al.
(2013) realizaron un estudio sobre tenistas adolescentes en el que evidencian
gue el tenis no altera la morfologia vertebral en el plano sagital en la postura de
bipedestacion habitual y que la hipercifosis toracica en bipedestacion, en
tenistas adolescentes varones, podria estar mas relacionada con otros factores
externos mas que a la postura que caracteriza la practica del tenis, como la

ausencia de un adecuado trabajo del esquema postural del deportista.

Gallotta et al. (2014) realizaron otro estudio con tenistas expertos y

amateur. Para el estudio, los tenistas fueron sometidos a dos sesiones en los
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que se trabajaban gestos técnicos diferentes: en una practicaban el drive y el
revés principalmente, y en otra, la volea y el servicio. Las mediciones se
llevaron a cabo tanto antes como después de cada una de las dos sesiones y
las conclusiones a las que se llegaron fueron que no hay diferencias
significativas en la lordosis lumbar y cifosis toracica, ni en la inclinacion pélvica,

tras dos sesiones de entrenamiento.

Kibler y Chandler (2003), evaluaron el efecto de un programa de ejercicios
de estiramiento en jugadores de tenis (29 hombres y 22 mujeres, con una
media de edad de 13 afios). Formaron dos grupos con el mismo namero de
sujetos. Uno realizé el programa de ejercicios y el otro no (grupo control). Los
ejercicios se realizaban de manera individual y pasiva, y la posicion se debia
mantener durante 30 segundos, realizando una Unica serie de cada ejercicio.
En el grupo experimental, se observd una mejora significativa de Ila
extensibilidad isquiosural en ambos géneros. El grupo control empeoro en los
valores alcanzados tanto en el test de distancia dedos-planta como en el de

elevacion de la pierna recta.

En referencia a las lesiones que puede acarrear la practica del tenis sobre
las estructuras corporales, segun Hjlem, Werner y Renstrom (2010), en un
estudio realizado en tenistas suecos entre 12 y 18 afios que practicaban tenis
mas de dos veces por semana, encontraron que las lesiones de tobillo, rodilla y
dolor lumbar eran las mas frecuentes. Siendo el 65% de ellas nuevas lesiones,
localizandose en la rodilla y el tobillo, mientras que la lesion mas recurrente fue
el dolor lumbar. Este hecho podria tener relacion con las exigencias especificas
del tenis sobre las estructuras raquideas, especialmente por la hiperextension

lumbar con rotacion.
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2. Objetivos

Los objetivos del presente estudio fueron:

1)

2)

3)

Determinar la disposicion sagital del raquis dorsal, lumbar e
inclinacion pélvica de los tenistas en posiciones habituales
(bipedestacion y sedentacion) y en posturas de maxima flexion y

extension del tronco.

Comparar la disposicion sagital del raquis, inclinacion pélvica y
extensibilidad isquiosural antes y después de un entrenamiento

en tenistas adolescentes.

Valorar cuantitativamente la extensibilidad isquiosural de los
tenistas, y determinar la frecuencia de casos con una
extensibilidad normal y reducida en funcion del test utilizado para

su valoracion.
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3. Material y método

3.1. MUESTRA.

Un total de 40 tenistas varones entre 14 y 18 afos participaron en este
estudio (media de edad: 16,35 = 1,82; talla media: 1,71 £ 0,14; masa media:
67,45 + 10,11). Los criterios de inclusion de los tenistas fueron: seguir un
entrenamiento sistematizado, al menos, durante cuatro afios, no haber sido
operado de la columna vertebral o de la musculatura isquiosural, ni tener algun
tipo de lesion o alteracion raquidea estructurada diagnosticada en el momento

de la valoracién que impidiera la realizacién de las mediciones.

Todos los participantes del estudio fueron voluntarios y en el caso de los
menores de edad, se procedié a obtener un consentimiento informado de sus
padres o tutores legales, que firmaron un documento en el que daban su
autorizacion a participar en el mismo. Previamente al inicio del estudio, se
obtuvo la autorizacion de la Comision de Bioética en Investigacion de la

Universidad de Murcia.

3.2. PROCEDIMIENTOS.

A todos los tenistas se les valoré la disposicion sagital del raquis y pelvis
en diferentes posiciones, asi como la extensibilidad isquiosural mediante varios
test. Todas las mediciones fueron realizadas por la tarde, entre las 16:00 y
19:00 horas, antes (pre-test) y después (post-test) de un entrenamiento basado

en diferentes tareas especificas del tenis.

Para explorar el morfotipo raquideo de los tenistas en los diferentes test,
inicialmente se localizé la apdfisis espinosa de la primera vértebra toracica (T3).
En el caso de que no fuese facilmente localizable la apdfisis espinosa de T;, se
le pedia al tenista que flexionase la cabeza y que realizase una antepulsion de
los hombros, ya que asi se hacia mas visible y palpable la apdfisis espinosa de
la séptima vértebra cervical (C;), por debajo de la cual se localiza T;. Una vez
marcada, se procedié a marcar la primera vértebra sacra (S1).

Posteriormente, se realizaron, en un orden aleatorio, las mediciones de

la disposicion sagital del raquis, inclinacion pélvica y extensibilidad isquiosural
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en las posiciones de bipedestacion, bipedestacion en autocorreccion, maxima

extension en bipedestacion, sedentacion relajada, maxima flexion de tronco en

sedentacion, decubito prono, test de distancia dedos-suelo, test de distancia

dedos-planta y test de elevacion de pierna recta activo y pasivo.

El entrenamiento que realizaron los tenistas tuvo una duracion total de 2

horas y se estructuré del siguiente modo:
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1. Calentamiento general, que constaba de tres partes: activacion,

movilidad articular y estiramientos, con una duracion total de 10 minutos.

» Activacion: los tenistas dieron 10 vueltas a la pista de tenis de
diferentes formas (carrera continua, con desplazamientos
laterales, skipping, talon-gluteo, carrera continua con movimientos

de brazos, etc.).

* Movilidad articular: los tenistas realizaron diferentes ejercicios,
realizando 20 repeticiones de cada uno: circunduccion de tobillos,
flexo-extension de rodillas, circunduccion de caderas,
circunduccibn de hombros, flexo-extension de codos vy

circunduccion de murfiecas.

» [Estiramientos: se realizaron estiramientos estaticos de gemelos,
cudadriceps, isquiosurales, aductores, hombros, pectoral mayor,
biceps braquial, triceps braquial, asi como flexores y extensores

de la mufeca.

2. Calentamiento especifico, en el que realizaban peloteos cerca de la red

y se iban alejando poco a poco. Después, en parejas, un jugador subia a
la red y realizaba voleas, mientras el otro jugador realiza golpeos desde
el fondo de pista. Finalmente, se realizaba una serie de saques (10

minutos).

Trabajo especifico_de técnica en el que se realizaban correcciones

técnicas a los jugadores en funcion de los entrenamientos o partidos

anteriores con respecto a los gestos técnicos. En todos los
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entrenamientos se realizaron ejercicios de derecha, revés, volea de

derechay de revés, remate y servicio (30 minutos).

4. Trabajo de téactica: situaciones jugadas controladas buscando una

mejora de la tactica en situaciones reales (por ejemplo, saque y volea;
mover al adversario buscando el momento de realizar un punto ganador)

(30 minutos).

5. Situaciones reales de juego: se realizaron partidos y minicompeticiones

entre los jugadores (40 minutos).

Para realizar las mediciones fue requisito sine qua non que no hubiesen
transcurrido mas de 10 minutos una vez finalizado el entrenamiento en el que
los tenistas realizaron ejercicios de técnica de todos los gestos que se utilizan

en el deporte, asi como situaciones reales de juego.

Una vez finalizadas las mediciones, todos los sujetos cumplimentaron,
de forma autoadministrada, un cuestionario (anexo |) para obtener informacion
sobre: frecuencia y volumen de entrenamiento, estiramientos habituales que

solian realizar, dolor raquideo, frecuencia del mismo y lesiones previas.

Para determinar la disposicion angular del raquis toracico, lumbar y el
angulo de inclinacion de la pelvis se utilizé un Spinal Mouse (Figura 12). Este
es un inclinébmetro electronico que detecta los cambios de inclinacién de los
segmentos con respecto a una linea vertical. Diferentes estudios han
establecido que es un instrumento valido y fiable para la valoracién de la
disposicion sagital del raquis en diversas posturas y determinacion del rango de
movimiento intervertebral (Guermazi et al., 2006; Mannion, Knecht, Balaban,
Dvorak & Grob, 2004). La principal aportacion del Spinal Mouse sobre los
sistemas inclinométricos mas tradicionales (cifémetros, goniémetros,
inclinbmetros de burbuja, etc.) es que permite establecer no sélo el angulo
global de las curvas toracica y 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.

Para medir la disposicion sagital del raquis y pelvis, una vez que el

deportista se colocaba en la posicion, se situaba el Spinal Mouse® en la marca
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de C7 y se desplazaba en sentido craneo-caudal a lo largo de las apdfisis
espinosas del raquis, hasta la marca de S1. A continuacion, el software del
sistema digitalizaba el contorno del raquis en el plano sagital, aportando
informacion sobre la angulacion global de las curvas raquideas e inclinacion
pélvica. Respecto a la curva lumbar, valores negativos indican una curva de
concavidad posterior (lordosis), mientras que valores positivos indican
concavidad anterior (inversion). Respecto a la pelvis, un valor de Q°
correspondié a una posicién vertical, de modo que los valores positivos
correspondieron a posiciones de anteversion pélvica, y los valores negativos a

posiciones de retroversion pélvica.

Figura 12. Spinal Mouse.

3.2.1. Curva dorsal, curva lumbar e inclinacién pélvica en bipedestacién.

El tenista debia situarse en bipedestacion habitual, sin calzado, con una
apertura de los pies equivalente a la anchura de sus caderas, con los miembros
superiores relajados en los costados y la mirada al frente. Posteriormente, se
colocaba el Spinal Mouse al inicio de la curvatura toracica (T1) (Figura 13) y, a
partir de esta posicion, se desplazaba suavemente sobre las apofisis espinosas
de la columna vertebral, en sentido caudal, hasta la primera vértebra sacra
(S1).

Mediante el Spinal Mouse se determinaron las siguientes variables:

cifosis dorsal, lordosis lumbar e inclinacion pélvica respecto a la vertical.
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Figura 13. Medicién en bipedestacion con el Spinal Mouse.

Para categorizar los valores angulares de la curva dorsal en base a unas
referencias de normalidad y patologia, se utilizaron los valores descritos por
Contreras, Miranda, Ordoéfez, Miranda y Diez (1981), Lopez-Mifiarro et al.
(2007) y Santonja (1993):

- RECTIFICACION DORSAL: <20°

NORMAL: 20° - 45°

HIPERCIFOSIS LEVE: 46° - 60°

HIPERCIFOSIS MODERADA: 61 - 80°

Para categorizar los valores angulares de la curva lumbar se utilizaron
los valores de referencia descritos por Lépez-Minarro et al. (2007), Pastor
(2000), Rodriguez (1998) y Sainz de Baranda (2002):

- RECTIFICACION LUMBAR: <20°
- NORMAL: 20° - 40°

- HIPERLORDOSIS: >40°
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3.2.2. Curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica en bipedestacion en

autocorreccion.

El tenista debia situarse en bipedestacion con una posicion igual que la
realizada en la bipedestacion relajada y se le pedia que realice una rectificacién
toracica y lumbar. Una vez realizada la rectificacion, se colocaba el Spinal
Mouse al inicio de la curvatura toracica (T;) (Figura 14) y, a partir de esta
posicion, se desplazaba suavemente sobre las apofisis espinosas de la
columna vertebral, en sentido caudal, hasta la primera vértebra sacra (S,).

Mediante el Spinal Mouse se determinaron las siguientes variables:

cifosis dorsal, lordosis lumbar e inclinacion pélvica respecto a la vertical.

Figura 14. Medicion en bipedestacion en autocorreccion con el Spinal Mouse.

3.2.3. Curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica en maxima extension en

bipedestacion.

El tenista debia situarse en bipedestacion con una posicion igual que la
realizada en la bipedestacion relajada y se le pedia que realizase una
extension méaxima del tronco. En esa posicion, se colocaba el Spinal Mouse al

inicio de la curvatura toracica (T;) (Figura 15) y, a partir de esta posicion, se
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desplazaba suavemente sobre las apdfisis espinosas de la columna vertebral,
en sentido caudal, hasta la primera vértebra sacra (S1).

Mediante el Spinal Mouse se determinaron las siguientes variables:
cifosis dorsal, lordosis lumbar e inclinacion pélvica respecto a la vertical.

Figura 15. Medicién en maxima extension en bipedestacion con el Spinal Mouse.

3.2.4. Curva dorsal, curva lumbar e inclinacién pélvica en sedentacion relajada.

El tenista debia situarse sentado en una silla con los pies apoyados en el
suelo. Una vez en esa posicion, se solicitaba al tenista que adquiriese una
posicion relajada, momento en el cual se tomaba registro de los valores
angulares de sus curvaturas raquideas (Figura 16). Para ello, se colocaba el
Spinal Mouse al inicio de la curvatura toracica (T1), y a partir de esta posicion,
se desplazaba suavemente sobre las apoéfisis espinosas de la columna
vertebral, en sentido caudal, hasta la primera vértebra sacra (S;).

Mediante el Spinal Mouse se determinaron las siguientes variables:

curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica respecto a la vertical.
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Figura 16. Medicién en sedentacién relajada con el Spinal Mouse.

Los valores de referencia, de la curva dorsal, para categorizar a los

tenistas en normalidad y patologia fueron (Martinez, 2004):
- NORMALIDAD: < 40°
- MORFOTIPO CIFOTICO LEVE: 41° - 53°

- MORFOTIPO CIFOTICO MODERADO: > 53°

Para valorar la curva lumbar se utilizaron los siguientes valores

angulares (Martinez, 2004):
- NORMALIDAD: < 15°
- MORFOTIPO CIFOTICO LEVE: 15°-21°

- MORFOTIPO CIFOTICO MODERADO: > 21°

3.2.5. Curva dorsal, curva lumbar e inclinacién pélvica en maxima flexién de

tronco desde sedentacion.

Para valorar el rango de movimiento en flexion del raquis lumbar y
toracico se utilizd la posicion adoptada para realizar el test Macrae & Wright
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(Macrae & Wright, 1969). Este test ha sido usado en diversos estudios como
criterio de flexibilidad lumbar, mostrando una alta validez concurrente con la
medicion radiografica (r= 0,97). Para realizar el test, el tenista se colocaba
sentado en una superficie que le permitiese colocar sus rodillas en torno a un
angulo de 90°, y las plantas de los pies apoyadas en el suelo. Manteniendo en
todo momento el contacto de las plantas de los pies en la superficie de apoyo,
el tenista debia realizar una flexibn maxima del tronco (Figura 17). Una vez
alcanzada la misma, se procedia a la medicién de la disposicién angular del
raquis toracico y lumbar con el Spinal Mouse, que determinaba las siguientes

variables: inclinacion pélvica, curva dorsal y lumbar.

Figura 17. Medicion en méxima flexion del tronco en sedentacion con el Spinal Mouse.

3.2.6. Curva dorsal, curva lumbar e inclinacién pélvica en decubito prono.

Se pedia al sujeto que se colocara en el suelo en la posicién de decubito
prono con los brazos extendidos hacia delante y la frente apoyada en el suelo
(Figura 18). Una vez adoptada esta posicion se deslizaba el Spinal Mouse por
las apdfisis espinosas para determinar las siguientes variantes: inclinacion

pélvica, curva dorsal y lumbar.

73



Influencia de la practica del tenis sobre las curvaturas sagitales del raquis y la extensibilidad

isquiosural en deportistas adolescentes.

Figura 18. Medicién en decubito prono con el Spinal Mouse.

3.2.7. Curva dorsal, curva lumbar e inclinacién pélvica en test de distancia

dedos-planta.

El test distancia dedos-planta ha sido extensamente utilizado como
medida indirecta de la extensibilidad isquiosural en adultos y deportistas, por
tener un protocolo de ejecucion sencillo y una correlacion moderada con el test
de elevacion de la pierna recta (Lopez-Mifiarro et al.,, 2007; 2008; 2009;
Rodriguez-Garcia et al., 2008).

Para realizar el test dedos-planta el tenista debia situarse sentado con
las rodillas extendidas y los pies separados a la anchura de sus caderas,
apoyando las plantas de sus pies en el cajon de medicion (ACCUFLEX
TESTER Ill). Desde esta posicion, el deportista realizaba una flexion maxima
del tronco manteniendo los codos y las rodillas en extensién, intentando
alcanzar la maxima distancia posible. Las palmas de las manos (la palma de la
mano dominante sobre el dorso de la otra mano) se deslizaban sobre el cajon
de medicién de forma lenta y progresiva (Figura 19), y una vez que se
alcanzase la maxima distancia debia mantenerla durante 2 segundos,
procediéndose a medir la distancia alcanzada en centimetros con una regla
milimetrada. Si el deportista no lograba superar la linea de la tangente de las
plantas de sus pies (0 cm), se consideraban valores negativos. En el caso de
sobrepasarla se consideraban como valores positivos. Una vez medida la
distancia alcanzada, se procedia a medir la disposicion sagital del raquis y la
posicion de la pelvis con el Spinal Mouse. Para ello, éste se colocaba al inicio
de la curva dorsal y, a continuacion, se desplazaba caudalmente sobre las
apofisis espinosas de la columna vertebral hasta S;.
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Mediante el Spinal Mouse se determinaron las siguientes variables:

curva dorsal, curva lumbar e inclinacion pélvica respecto a la vertical.

Figura 19. Medicion del grado de extensibilidad isquiosural mediante el test de distancia dedos-

planta.

Para clasificar a los tenistas en base a unas referencias de normalidad y
valoracion de la extensibilidad isquiosural se utilizaron los valores de referencia

descritos por Ferrer (1998):
- NORMALIDAD: = -3 cm.
- CORTEDAD MODERADA O GRADO I: -3y -9 cm.

- CORTEDAD MARCADA O GRADO II: =-10 cm.

3.2.8. Curva dorsal, curva lumbar y posicidon de la pelvis en el test dedos-suelo.

Para valorar la disposicion del raquis en flexion maxima del tronco con
rodillas extendidas se utilizé el test de distancia dedos-suelo. Para realizar las
mediciones, el tenista se le colocaba en bipedestacion sobre un cajon de
medicion (ACCUFLEX TESTER III), con los pies separados a la anchura de sus
caderas, las rodillas extendidas y la palma de su mano derecha sobre el dorso
de su mano izquierda. Posteriormente, el deportista realizaba una flexion
maxima del tronco, manteniendo los codos y las rodillas extendidas, deslizando
las manos por el cajon de forma lenta y progresiva hasta alcanzar la maxima
distancia posible. Un investigador mantenia las rodillas del tenista en la

posicion de extension durante el test. En este momento, se procedia a medir la
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disposicion sagital del raquis y la posicion de la pelvis con el Spinal Mouse.
Para ello, éste se colocaba al inicio de la curva dorsal y, a continuacion, se
desplazaba caudalmente sobre las apofisis espinosas de la columna vertebral

hasta S;.

Mediante el Spinal Mouse se determinaron las siguientes variables:

curva dorsal, curva lumbar e inclinacioén pélvica respecto a la vertical.

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

-  NORMALIDAD: < 52°
- MORFOTIPO CIFOTICO LEVE: 52°- 63°
- MORFOTIPO CIFOTICO MODERADO: > 63°

Para la curva lumbar, los valores angulares de referencia fueron
(Martinez, 2004):

- NORMALIDAD: < 22°
- MORFOTIPO CIFOTICO LEVE: 22° - 29°

- MORFOTIPO CIFOTICO MODERADO: > 29°

Este test también se utilizé para clasificar a los tenistas en base a unas
referencias de normalidad y valoracibn de la extensibilidad isquiosural
siguiendo los valores de referencia establecidos por Ferrer (1998). Si el
deportista no superaba la linea de la tangente de las plantas de sus pies (0
cm), se consideraban valores negativos. Cuando la sobrepasaba se

consideraban valores positivos:

-  NORMALIDAD: > 4 cm.

- CORTEDAD MODERADA O GRADO |: -4y -11

- CORTEDAD MARCADA O GRADO II: <-12 cm.
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3.2.9. Valoracion de la extensibilidad de la musculatura isquiosural en el test de

elevacion de la pierna recta pasivo.

Como medida criterio de la extensibilidad isquiosural se utilizo el test de
elevacion de la pierna recta (EPR) (Figura 20). Con el deportista en decubito
supino sobre una camilla, con un Lumbosant colocado bajo el raquis lumbar y
pelvis, se procedia a la elevacién de la pierna con rodilla extendida de forma
lenta y progresiva hasta que manifestase dolor en el hueco popliteo y/o se

detectara una retroversion de la pelvis.

Para determinar el angulo de flexion coxofemoral se colocaba un
inclinémetro Unilevel (ISOMED, Inc., Portland, OR) en la tuberosidad tibial,
colocandolo a cero grados en la posicion inicial y estableciendo los grados de

flexion coxofemoral al finalizar la misma.

Las consignas que se aportaron a los deportistas para realizar el test
fueron: “VYamos 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
tensién te provoque dolor en la zona poplitea, momento en el que debes

avisarnos, diciendo jYa!”.

La medicién se realiz6 en ambas piernas por separado y de forma
aleatoria. Un investigador auxiliar mantenia la pierna contralateral extendida y
en contacto con la camilla, evitando la rotacion externa, asi como la rotacion de

la pelvis en su eje longitudinal.
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Figura 20. Medicién del grado de extensibilidad isquiosural mediante el test de elevacién de

pierna recta de forma pasiva.

Para clasificar los valores del test de elevacion de la pierna recta se
utilizaron las referencias de Ferrer (1998):

- NORMALIDAD: 2 75°
- CORTEDAD GRADO I: 74° - 61°

- CORTEDAD GRADOQO II: < 60°.

3.2.10. Valoracion de la extensibilidad de la musculatura isquiosural mediante

el test de elevacion de la pierna recta activo.

Con el deportista en decubito supino sobre una camilla, con un
Lumbosant colocado bajo el raquis lumbar y pelvis, éste debia elevar la pierna
de forma activa con rodilla extendida, de forma lenta y progresiva hasta que no

pudiese elevarla mas y/o se detectara una retroversion de la pelvis (Figura 21).

Para determinar el &angulo de flexion coxofemoral se colocé un
inclinémetro Unilevel (ISOMED, Inc., Portland, OR) en la tuberosidad tibial,
colocandolo a cero grados en la posicion inicial y estableciendo los grados de

flexion coxofemoral al finalizar la misma.

Las consignas que se aportaron a los deportistas para realizar el test
fueron: “Ahora eleva la pierna poco a poco. Tienes que elevarla totalmente
recta y has de soportar el estiramiento todo lo que puedas hasta que la tension
te provoque dolor en la zona poplitea, momento en el que debes avisarnos,

diciendo jYa!”.

La medicién se realiz6 en ambas piernas por separado y de forma
aleatoria. Un investigador auxiliar mantenia la pierna contralateral extendida y
en contacto con la camilla, evitando la rotacion externa, asi como la rotacion de

la pelvis en su eje longitudinal.
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Figura 21. Medicién del grado de extensibilidad isquiosural mediante el test de elevacién de

pierna recta de forma activa.

79



Influencia de la practica del tenis sobre las curvaturas sagitales del raquis y la extensibilidad

isquiosural en deportistas adolescentes.

3.3. ENTRENAMIENTO DEL EXPLORADOR

El explorador recibié formacién en el uso y manejo tanto del Spinal
Mouse, como del software especifico para este instrumento de evaluacion
raquidea (MediMouse Software), por parte del director del trabajo. Asi también,

recibio formacion sobre el uso del inclinometro y su colocacion durante los test.

Posteriormente, durante tres meses, el explorador realizé mediciones a
personas que no formaban parte de la muestra de estudio, en diferentes
posiciones. Una vez finalizado el proceso de entrenamiento, se realizaron unas

pruebas de fiabilidad intra-explorador.

3.3.1. Pruebas de fiabilidad intraexplorador

Para el estudio y analisis de la fiabilidad intra-explorador se midieron a
18 adolescentes varones, asintomaticos, con una media de edad de 16,6+0,5
afos y una altura media de 1,68+0,05 metros. Todos los sujetos participaron de
forma voluntaria y fueron informados del objetivo y procedimientos del estudio.

Estos sujetos no formaron parte de la muestra final del estudio.

Para determinar la fiabilidad se utilizo el protocolo previamente utilizado
por Muyor (2010) en un estudio sobre columna vertebral y extensibilidad
isquiosural en ciclistas. A cada uno de los 18 sujetos se le evalud, de manera
aleatoria, en tres posiciones diferentes (bipedestacion, sedentacion y decubito
prono). En cada posicion, se realizaron tres mediciones con el Spinal Mouse,
con un periodo de 30 segundos entre cada una. Para las mediciones se colocé
el Spinal Mouse al inicio de la curvatura toracica (T1) y, a partir de esta
posicion, se desplazd suavemente sobre las apdfisis espinosas de la columna
vertebral, en sentido caudal, hasta la primera vértebra sacra (S1). El Spinal
Mouse guardaba en el MediMouse Software las siguientes variables: cifosis
dorsal, lordosis lumbar e inclinacién pélvica respecto a la vertical, sin que el

explorador pudiera visualizar los datos.

Las posiciones concretas que se utilizaron fueron:
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- Bipedestacion: de pie y descalzo, adoptando una apertura de los pies

equivalente a la anchura de sus caderas, con las palmas de las manos juntas y
apoyadas en una pared y cabeza apoyada sobre las manos, para facilitar el

equilibrio y disminuir los movimientos del sujeto explorado.

- Sedentacion: sentado en una camilla sin tocar el suelo con los pies. Las
piernas quedaron colgando con las rodillas flexionadas a 90° y los codos

apoyados en ambos muslos.

- Decubito prono: tumbado boca abajo en el suelo, con los brazos en los

costados y la frente apoyada en el suelo.
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3.4. ANALISIS DE DATOS.

La distribucion de los datos fue inicialmente valorada mediante el test de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Puesto que todas las variables seguian
una distribucion normal, se realizé un andlisis estadistico en base a pruebas
paramétricas. Para determinar la fiabilidad intra-explorador en las mediciones
con el Spinal Mouse, se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase (ICC 3,1),
y sus intervalos de confianza al 95%, siguiendo la férmula descrita por Shrout y
Fleiss (1979).

Posteriormente, teniendo en cuenta que la muestra seguia una
distribucion normal, se procedid al analisis descriptivo, obteniendo las medias y
las desviaciones tipicas de cada una de las variables, asi como una distribucién

de frecuencias de las mismas en funcidon de las referencias de normalidad.

Se realizé un analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas para
establecer las diferencias en la cifosis torécica, lordosis lumbar e inclinacién
pélvica de las posiciones valoradas. La significacion del analisis multivariado de
medidas repetidas se confirmé mediante los test Traza de Pillai, Lambda de
Wilk, traza de Hotelling y raiz mayor de Roy. La esfericidad fue analizada
mediante la prueba de Mauchly. La correccion de Greenhouse-Geisser se
aplicaba si la esfericidad no era asumida. En el caso de que se encontrasen
diferencias significativas para el efecto principal del ANOVA se realizaban una
comparacion por pares usando la correccion de Bonferroni para comparaciones

multiples.

Para contrastar las variables antes y después del entrenamiento se
realizé la prueba t de Student para muestras dependientes. Para determinar las
diferencias entre piernas en los valores del test de elevacion de la pierna recta

se utilizé una prueba t de Student para muestras independientes.

Se establecid un valor de p < 0,05 para determinar la significacion
estadistica. El analisis estadistico fue realizado mediante el software SPSS
(version 19,0; SPSS Inc., IL).
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4. Resultados

4.1. VALORES DE FIABILIDAD INTRAEXPLORADOR

Los valores de fiabilidad intraexplorador (mediante el coeficiente de
correlacion intraclase) para cada una de las variables dependientes (raquis
toracico, lumbar e inclinacion pélvica) en las posiciones de bipedestacion,

sedentacion y en decubito prono oscilaron entre 0,91 y 0,98 (p < 0,001).

4.2. BIPEDESTACION.

En la tabla 10 se presentan los valores angulares medios de la columna
toracica y lumbar, asi como de la inclinacidon pélvica, en las posiciones de
bipedestacion relajada y autocorreccion en bipedestacion antes y después del
entrenamiento. No existen diferencias significativas entre el pre-test (antes del
entrenamiento) y el post-test (después del entrenamiento) ni en las curvaturas
raquideas, ni en la posicibn de la pelvis en bipedestacion relajada. Sin
embargo, en la postura de bipedestacién autocorregida se producen cambios
significativos en la columna torécica e inclinacion pélvica entre las mediciones
realizadas antes y después del entrenamiento. Al comparar los valores
angulares entre ambas posiciones antes y después del entrenamiento (tabla
11), se evidencia una rectificacién tanto de la columna lumbar como de la
columna toracica, asi como una disminucion de la inclinacion pélvica en la
postura de bipedestacion autocorregida con respecto a la bipedestacion

relajada.
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TABLA 10. Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raquis e

inclinacion pélvica en el pre-test y post-test de las posturas de bipedestacion relajada y

autocorreccion en bipedestacion.

Posiciones Variable Pre-test Post-test Valor t p
Columna Toracica 38,74+7,45° 38,44+10,28° 0,265 0,792
Bipedestacion Columna Lumbar -23,8246,39° -24,3316,73° 0,844 0,404
Inclinacion pélvica 13,56+5,05° 13,03+4,73° 1,328 0,192
Columna Toracica  25,00£10,51° 27,61+10,53° -2,936 0,006
A”é.oco"e“i"?f‘ ®"  Columnalumbar  -13,08+9,15°  -11,87#10,24°  -0,747 0,460

ipedestacion

Inclinacion pélvica 6,56+6,09° 4,54+5,05° 2,692 0,010

TABLA 11. Comparacion de los valores medios (+ desviacion tipica) y diferencia de medias

entre la bipedestacion relajada y la autocorreccion en bipedestacion de las diferentes

curvaturas del raquis e inclinacién pélvica en el pre-test y post-test.

Bipedestacion

Autocorreccién en

Diferencia de

Test veriklee relajada bipedestacion medias el P
Columna Toracica 38,74+7,45° 25,00£10,51° 13,74+10,06° 8,534 0,000
Pre-test Columna Lumbar -23,82+6,39° -13,08+9,15° -10,74+9,17° -7,317 0,000
Inclinacion pélvica 13,56+5,05° 6,56+6,09° 7,0045,86° 7,462 0,000
Columna Tor&cica 38,44+10,28° 27,61+10,53° 10,82+11,14° 5,986 0,000
Post-test ~ Columna Lumbar -24,33+6,73° -11,87+10,24° -12,46+11,80° -6,596 0,000
Inclinacion pélvica 13,03+4,73° 4,54+5,05° 8,49+5,01° 10,580 0,000

Al clasificar los valores angulares en bipedestacion en funcion de las

referencias de normalidad, se observa un predominio de posturas alineadas en

la curva toracica. Tras el entrenamiento, se produce un aumento del porcentaje
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de tenistas que presentan valores angulares de hipercifosis toracica, tanto en
bipedestacion relajada como en bipedestacion corregida. En cuanto a la
rectificacion toracica, hay un aumento del porcentaje de rectificaciones en la
bipedestacion relajada, mientras que en la bipedestacion en autocorreccion hay

una disminucién de morfotipos de rectificacion toracica (figura 22).

90 79,5
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70 64,1 64,1
60
50
40 308 333

30 20,5 23,1

20
10 0 5,1 0 . 5,1

0 -—‘
Pre-test % Post-test % Pre-test % Post-test %

69,2

Curva toracica Curva toracica
Bipedestacion relajada Autocorreccién en bipedestacion
M Rectificacidon Normal m Hipercifosis

FIGURA 22. Distribucion porcentual del morfotipo raquideo de la curva toracica, en posicion de
bipedestacion relajada y autocorreccion en bipedestacion, en base a las referencias de

normalidad del raquis toracico en bipedestacion, antes y después del entrenamiento.

En la figura 23 se presentan los morfotipos raquideos de la curva lumbar
en funcibn de las referencias de normalidad antes y después del
entrenamiento. Antes del entrenamiento existe un predominio de los morfotipos
de normalidad en la posicién de bipedestacién relajada, mientras que en la
bipedestacion en autocorreccion hay un predominio de los morfotipos de
rectificacion raquidea. Después del entrenamiento, se muestra un mayor
porcentaje de posturas en rectificacion lumbar y una disminucion en las
posturas de normalidad en la posicion de bipedestacion relajada. Sin embargo,
en la posicion de bipedestacion autocorregida no hubo cambios en la

distribucion porcentual.
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FIGURA 23. Distribucién porcentual 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, antes y después del entrenamiento.
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4.3. SEDENTACION.

En cuanto a la postura de sedentacion, en la tabla 12, se presentan los
valores angulares medios de la columna toracica y lumbar y los valores
angulares de inclinacién pélvica en las posiciones de sedentaciéon relajada y
maxima flexion del tronco en sedentacion (test MacRae & Wright), antes y
después del entrenamiento. En la posicion de sedentacion relajada, no hay
diferencias significativas entre el pre-test y el post-test en las variables
analizadas. Por otro lado, en la posicion de maxima flexion en sedentacion, si
existen diferencias significativas entre los valores angulares alcanzados antes y
después del entrenamiento, tanto en la columna toracica como en la inclinacion
pélvica, mostrando una mayor angulaciéon en la columna toracica y una

disminucién en la inclinacion pélvica.

TABLA 12. Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raquis e
inclinacion pélvica, en el pre-test y post-test, de las posiciones de sedentacion relajada y
maéxima flexién del tronco en sedentacion.

Posiciones Variable Pre-test Post-test Valor t p
Columna Tor&cica 41,08+11,78° 40,89+9,47° 0,396 0,694
Sedentacion Columna Lumbar 15,00+13,37°  14,82+12,98° 0,149 0,882
relajada
Inclinacion pélvica -10,92+9,84° -10,74+10,81° -0,170 0,866
Columna Torécica 65,08+12,01° 69,46+9,41° -2,733 0,009

Méaxima flexion del
tronco en Columna Lumbar 41,26+7,44° 39,92+7,36° 1,618 0,114
sedentacién

Inclinacion pélvica 44,08+5,86° 42,62+6,61° 2,146 0,038

En funcion de los valores de normalidad, en la posicién de sedentacién
relajada, como muestra la figura 24, predominan en la curva toracica, los
morfotipos de normalidad y ciféticos leves antes del entrenamiento y los
morfotipos de normalidad y ciféticos moderados después del entrenamiento.
Por otro lado, en la curva lumbar, se presenta un mayor porcentaje de

morfotipos de normalidad y ciféticos moderados tanto antes como después del
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entrenamiento. Comparando los morfotipos antes y después del entrenamiento,
en la curva toracica hay un menor numero de morfotipos ciféticos moderados y
cifético leve y un aumento de namero de morfotipos de normalidad, mientras
gue en la curvatura lumbar, hay una disminucion de los morfotipos de
normalidad y cifético moderado, asociados a un aumento de morfotipos

ciféticos leves.

50 46,2
45 43,6 43,6 a1 43,6 a1 a1
40
35 33,3
30 25,6
25
20 15,4
15 12,8 10,3
10

4 B L

0

Pre-test % Post-test % Pre-test % Post-test %
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Sedentacién relajada
B Normalidad Cifético leve M Cifético moderado

FIGURA 24. Distribucién porcentual del morfotipo raquideo de las curvaturas toracica y lumbar,
en posicion de sedentacion relajada, en base a las referencias de normalidad del raquis, antes

y después del entrenamiento.
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4.4. DECUBITO PRONO Y MAXIMA EXTENSION DEL TRONCO EN
BIPEDESTACION.

En la tabla 13 se muestran los valores angulares de las curvaturas
lumbar y toracica, asi como de la inclinacién pélvica en las posiciones de
decubito prono y maxima extension en bipedestacién, tanto antes como
después del entrenamiento. Se puede observar como los valores de las curvas
toracicas se acercan a los valores de rectificacion toracica en ambas
posiciones, mientras que en la curva lumbar, en la posicién de decubito prono
son mas normalizados y los de maxima extension del tronco en bipedestacion
son mas acentuados. Comparando los valores obtenidos antes y después del
entrenamiento, en la posiciéon de decubito prono hay diferencias significativas
en el aumento de la curvatura lumbar después del entrenamiento, mientras que
en la posicion de maxima extensiéon del tronco en bipedestacién, disminuye, de
forma significativa, el valor angular de la curvatura lumbar después del

entrenamiento.

TABLA 13. Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raquis e
inclinacion pélvica, en el pre-test y post-test, de las posiciones de decubito prono y maxima

extension en bipedestacion.

Posiciones Variable Pre-test Post-test Valor t p
Columna Toré&cica 29,05+13,62° 28,10+12,07° 0,493 0,625
Decubito prono Columna Lumbar -29,69+5,81° -31,6916,20° 2,195 0,034
Inclinacion pélvica 108,00+4,72° 108,97+5,01° -1,963 0,057
Columna Toracica 23,26%15,46° 23,77%£14,82° -0,211 0,834

Méaxima extensién
del tronco en Columna Lumbar -43,18+10,51° -38,95+14,16° -2,681 0,011
bipedestacion

Inclinacion pélvica  -17,95+5,97° -19,79+7,39° 2,017 0,051
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4.5. TEST DE DISTANCIA DEDOS SUELO Y DEDOS PLANTA.

En la tabla 14 se presentan los valores angulares de las curvaturas del
raquis y la inclinacion pélvica en los test de extensibilidad isquiosural de
distancia dedos suelo y dedos planta, antes y después del entrenamiento. En
ninguno de los dos test se observan diferencias significativas entre la medicion
antes del entrenamiento con la que se realizé después del mismo, en ninguna

de las curvaturas del raquis ni en la inclinacién pélvica.

TABLA 14. Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raquis e
inclinacion pélvica, en el pre-test y post-test, de las pruebas de extensibilidad isquiosural de

distancia dedos suelo y dedos planta.

Test Variable Pre-test Post-test Valor t p
Columna Toracica 56,72+10,71° 57,92+11,06° -1,026 0,312

DD-S Columna Lumbar 39,69+6,23° 40,00+7,70° -0,352 0,727
Inclinacion pélvica 61,15+13,17° 62,05+11,84° -1,170 0,249
Columna Toracica 70,33£11,32° 72,77+£11,50° -1,582 0,122

DD-P Columna Lumbar 34,77+7,11° 34,18+8,09° 0,903 0,372
Inclinacion pélvica -19,58+10,36° -19,21+11,22° -0,362 0,720

DD-P: test de distancia dedos-planta; DD-S: test de distancia dedos-suelo.

Al analizar los valores obtenidos con los valores de normalidad en las
curvaturas del raquis en el test de distancia dedos suelo después del
entrenamiento (figura 25), disminuyen los morfotipos de normalidad vy
aumentan los morfotipos ciféticos leves y moderados en la curva toracica,
mientras que en la curvatura lumbar no hay cambios en el morfotipo raquideo.
En cuanto al test de distancia dedos planta (figura 26), en la curva toracica se
mantienen los casos de normalidad, mientras que disminuyen los morfotipos

cifoticos leves y aumentan los ciféticos moderados. En cuanto a la columna
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lumbar, aumentan los porcentajes de normalidad y de
disminuyendo los morfotipos ciféticos moderados.

morfotipo cifético leve,
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Cifotico leve
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Curva lumbar
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FIGURA 25. Distribucién porcentual del morfotipo raquideo de las curvaturas toracica y lumbar,

en el test de distancia dedos-suelo, en base a las referencias de normalidad del raquis, antes y

después del entrenamiento.
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FIGURA 26. Distribucion porcentual del morfotipo raquideo de las curvaturas toracica y lumbar,

en el test de distancia dedos-planta, en base a las referencias de normalidad del raquis, antes y

después del entrenamiento.
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En cuanto a la distancia alcanzada en ambas pruebas entre la medicidon
realizada antes y después del entrenamiento (tabla 15), son menores los
valores alcanzados tras el entrenamiento, existiendo diferencias significativas

en los test de distancia dedos planta y dedos suelo.

TABLA 15. Valores medios (+ desviacién tipica) de las distancias alcanzadas, en el pre-test y

post-test, en las pruebas de extensibilidad isquiosural de distancia dedos suelo y dedos planta.

Test Pre-test Post-test Valor t p
DD-S -6,12+8,69 -4,5148,10 -3,782 0,001
DD-P -3,9048,12 -3,0048,18 -2,104 0,042

DD-P: test de distancia dedos-planta; DD-S: test de distancia dedos-suelo.

En la figura 27 se presenta la distribucion porcentual de los grados de
cortedad isquiosural con referencia a los valores de normalidad de las pruebas
de extensibilidad isquiosural de distancia dedos suelo y dedos planta. En la
prueba de distancia dedos suelo, tras el entrenamiento, disminuyen los
porcentajes de cortedad de grado | y Il y aumentan los casos de normalidad,
mientras en la prueba de distancia dedos planta disminuyen los casos de
normalidad y cortedad de grado Il y aumentan los casos de cortedad de grado
l.
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FIGURA 27. Distribucién porcentual del grado de cortedad y normalidad de la extensibilidad

isquiosural, en base a las referencias de normalidad, en los test de dedos-suelo y dedos-planta.
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4.6. TEST DE ELEVACION DE LA PIERNA RECTA ACTIVO Y PASIVO.

En la prueba de flexibilidad de elevacion de pierna recta de manera
activa y pasiva (tabla 16), existen diferencias significativas entre las mediciones
realizadas, logrando mayores valores en la segunda medicidbn que en la
primera antes y después del entrenamiento, en ambos casos y en ambas

piernas.

En la figura 28 se muestran los valores porcentuales de los grados de
cortedad y normalidad con referencia a los valores de normalidad en la prueba
de extensibilidad isquiosural de elevacion de pierna recta de forma pasiva de
ambas piernas, antes y después del entrenamiento. En la medicion realizada
después del entrenamiento, en comparacion con la medicion realizada antes de
entrenar, en la pierna izquierda, aumentan los casos de normalidad y
disminuyen los casos de cortedad de grado | y II, mientras que en la pierna
derecha, aumentan los casos de normalidad, se mantienen los casos de

cortedad de grado | y disminuyen los casos de cortedad de grado Il.

TABLA 16. Valores medios (+ desviacion tipica) de los valores angulares alcanzados, en el pre-
test y post-test, en las pruebas de extensibilidad isquiosural de elevacion de pierna recta de

forma activa y pasiva.

Test Variable Pre-test Post-test Valor t p
Derecha 78,51+10,40° 80,77£11,47° -2,446 0,019
EPR Pasivo
Izquierda 79,00+10,52° 81,26+10,50° -2,608 0,013
Derecha 65,44+9,22° 67,3619,19° -2,198 0,034
EPR Activo
Izquierda 64,77+49,20° 66,3619,16° -2,319 0,026
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FIGURA 28. Distribucién porcentual del grado de cortedad y normalidad de la extensibilidad
isquiosural, en base a las referencias de normalidad, en el test pasivo de elevacién de la pierna

recta.
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5. Discusién

5.1. FIABILIDAD EN LAS MEDICIONES CON SPINAL MOUSE® .

Para la valoracion del morfotipo raquideo en diferentes posiciones, se
utilizé el Spinal Mouse®, debido a que se trata de una técnica no invasiva,
reproducible, vélida y fiable para la mediciébn del perfil sagital del raquis
toracico, lumbar e inclinacion pélvica (Carlucci et al., 2001; Kellis et al., 2008;
Kiss, 2008; Mannion et al., 2004; Post & Leferink, 2004), asi como por su

buena correlacion con la medicion radiografica (Guermazi, 2006).

Con el objetivo de establecer la fiabilidad intraexplorador en las
mediciones, se evaluaron a 18 adolescentes que no formaron parte de la
muestra final del estudio. La disposicion angular del raquis toracico, lumbar e
inclinacion pélvica fueron valoradas en las posiciones de bipedestacion
relajada, sedentacién asténica y decubito prono, porque estas tres posiciones
permiten una menor variabilidad en la posicién adoptada. De este modo, es
posible determinar la fiabilidad sin que las variaciones posturales afecten, de

forma significativa, a las mediciones.

Tras la prueba del indice de correlacion intraclase (ICC), se obtuvo una
“alta fiabilidad” con unos valores de ICC iguales o superiores a 0,91 en todas
las posiciones evaluadas. Otros estudios que han evaluado la fiabilidad
intraexplorador mediante el Spinal Mouse® han encontrado un ICC entre 0,76 y
0,96 (Guermazi y cols., 2006; Kellis y cols., 2008; Kiss, 2008; Mannion y cols,
2004; Post y Leferink, 2004), si bien sélo analizan la posicion en bipedestacion.
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5.2. ANALISIS DE LOS VALORES ANGULARES DEL RAQUIS E N
BIPEDESTACION.

En el presente estudio se encontrd un valor medio de cifosis toracica de
38,74+7,45°, y al clasificar los valores de los tenistas en base a los valores de
normalidad establecidos por diferentes autores (Contreras, Miranda, Ordéfiez,
Miranda & Diez, 1981; Lépez-Mifiarro et al., 2007; & Santonja, 1993), un 79,5%
estaban dentro de los valores de normalidad y el 20,5% presentaban valores de

hipercifosis.

Esta distribucion porcentual coincide con un estudio reciente realizado
en tenistas adolescentes (Muyor, Sanchez-Sanchez, Sanz-Rivas y Lopez-
Mifiarro, 2013), en el que encontraron un 75% de tenistas con valores de
normalidad en bipedestacion relajada, mientras que un 25% presentaban
valores hiperciféticos.

En relacion con otros estudios que incluyen muestras de deportistas
jovenes de otras disciplinas, el presente estudio encuentra un mayor porcentaje
de normalidad en bipedestacion. Por ejemplo, Lépez-Mifarro et al. (2010)
encontraron que el 37% de los kayakistas presentaban una cifosis toracica
dentro de los rangos de normalidad mientras que el 63% de la muestra
presentaban hipercifosis toracica. Muyor et al. (2011) en un estudio con
ciclistas de élite presentaron que el 41,7% de los ciclistas tenian una cifosis

toracica normal, mientras un 58,3% tenian una hipercifosis toracica.

La tendencia al aumento de la cifosis toracica en bipedestacion en
deportistas, respecto a un grupo control se ha evidenciado también en
futbolistas prepuberales (Boldori et al., 1999), en jugadoras de hockey, en el
que predominan los movimientos en flexion del tronco para el manejo del stick
(Rajabi et al.,, 2007), y en deportistas de lucha greco-romana, donde su
posicion basica es en flexion de tronco (Rajabi et al., 2008). Por otro lado, en
deportes como la gimnasia ritmica (Martinez, 2004; Kums et al., 2007) y la
danza (Gomez, 2007; Nilsson et al., 1993) se han encontrado valores

angulares en el raquis toracico mucho mas reducidos.
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Martinez (2004) valor6 mediante un inclindmetro, el morfotipo raquideo
de 242 gimnastas divididas en tres grupos (82 gimnastas de competicion; 81
gimnastas del equipo de base; y un grupo control de 79 nifias que no
practicaban deporte). Los dos grupos de gimnastas mostraron una mayor
frecuencia de casos de normalidad en el raquis toracico en bipedestacion, en
comparacién con el grupo control. Mas recientemente, Kums et al. (2007)
también encontraron en un grupo de 32 gimnastas de ritmica, valores
angulares mas reducidos para el raquis toracico en bipedestacion con respecto
a un grupo control que no realizaba deporte. En nifios de una escuela de danza
con un volumen de practica de 10 horas a la semana, Nilsson et al. (1993)
observaron una cifosis toracica en bipedestacion 18° inferior respecto a nifios
sedentarios de la misma edad. Gomez (2007) en bailarinas de grado medio,
encontré un 67% de casos con una cifosis toracica dentro de la normalidad y
un 33% con rectificacion. En cambio, no encontré caso alguno con hipercifosis
toracica. El mayor porcentaje de casos de normalidad y rectificacion en estos
deportistas podria estar relacionado con el alto volumen de entrenamiento que
se dedica a la mejora de la actitud y conciencia postural frente al espejo,

potenciando posturas de mayor alineacion del raquis.

Pastor (2000) tras valorar el morfotipo raquideo en nadadores de élite de
categoria infantil y promesa, encontrd que la practica de la natacion de forma
continuada en el tiempo y con un elevado volumen de entrenamiento
provocaba, en nifios y puberes, una tendencia al incremento de la cifosis
toracica. Pastor (2000) realiz6 una comparacion de corte transversal entre
categorias, valorando en el mismo momento a diferentes sujetos de edades
distintas, lo que supone una limitacion desde el punto de vista metodoldgico.
Ademas, no realiz6 una comparaciéon con un grupo control de sujetos no
deportistas, para poder determinar si los resultados observados tienen alguna
influencia con la préactica especifica de la natacion. En la evolucion del
morfotipo raquideo en funcién de la edad (categoria), este estudio ha mostrado
resultados similares a los nadadores, de modo que a mayor categoria habia

mayor angulaciones para la cifosis toracica.

Estudios como los de Boldori et al. (1999), Pastor (2000), Rajabi et al.
(2000, 2007 y 2008) concluyen que la practica deportiva sistematizada y con
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altas cargas de trabajo, puede provocar adaptaciones en el morfotipo raquideo
toracico, que dependerian de la técnica y el gesto predominante en la disciplina
deportiva.

Unos valores toracicos aumentados pueden ser la manifestacion de
alteraciones morfologicas en el raquis (hipercifosis estructuradas) o un
problema de esquema corporal (actitudes ciféticas). En este sentido, Santonja
et al. (2002) realizaron una comparacion entre los valores angulares de las
curvas sagitales del raquis obtenidas en bipedestacién y en decubito prono en
42 bailarinas, utilizando ésta ultima posicion como maniobra de autocorreccion.
Estos autores no encontraron diferencias significativas entre ambas
evaluaciones debido, probablemente, al gran trabajo que realizan estas
deportistas sobre su esquema corporal y al alto porcentaje de casos en valores

de normalidad.

En este sentido, en este estudio se han utilizado la autocorreccion en
bipedestacion, la medicién en decubito prono y la maxima extension de tronco
en bipedestacién para comparar los valores con la bipedestacién relajada,
obteniendo, en el caso de la autocorreccion en bipedestacion los valores
obtenidos fueron de 25,00+10,51°, lo que se corresponde con un 33,3% de los
casos valores de rectificacion, un 64,1% de valores de normalidad y ningun
caso de hipercifosis toracica. Lo mismo ocurre con los valores hallados en la
posicion de decubito prono en el que los valores fueron de 29,05%£13,62° y
extension maxima de tronco (23,26+15,46°), donde ninguno de los sujetos

presentd valores de hipercifosis toracica.

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 al 20,5% que obtuvieron valores de rectificacion lumbar. Estos
datos son similares a los encontrados en un estudio con tenistas adolescentes
realizado por Muyor et al. (2013) en el que el 87,5% de la muestra analizada

presentaba valores de normalidad lumbar

En un estudio reciente con tenistas realizado por Gallotta et al. (2015) en

el que analizaban el raquis lumbar antes y después de dos sesiones
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especificas de tenis, no encontraron diferencias significativas entre los datos

hallados antes y después del entrenamiento.

El elevado porcentaje de casos dentro de los valores de normalidad para
el raquis lumbar en bipedestacion, coincide con otros estudios que han
evaluado a otros deportistas. En deportes donde no predominan las posiciones
de flexion lumbar mantenidas como es el caso de corredores (Lopez-Mifiarro et
al., 2009a), futbolistas (Sainz de Baranda et al., 2001) o gimnastas de trampolin
(Sainz de Baranda et al., 2009), se ha encontrado un alto porcentaje de
deportistas con una lordosis lumbar normal. Gémez (2007) encontré6 en
bailarinas de ballet clasico y danza espafiola que un 92,9% presentaban una
lordosis normal. Nilsson et al. (1993) en bailarines de danza jovenes observo
una mayor frecuencia de casos con rectificacion lumbar en comparacion con
sujetos no deportistas. Este hecho podria estar relacionado con el alto volumen
de ejercicios realizados frente al espejo intentando reducir la lordosis lumbar
para mostrar un raquis mas alineado y con curvas suaves. Lopez-Mifarro et al.
(2007a) en usuarios de salas de musculacion, encontraron un 83,9% de sujetos
con una lordosis lumbar normal, mientras que un 3,8% y 12,3% presentaban un

morfotipo lumbar rectificado e hiperlordético, respectivamente.

Boldori et al. (1999) en una muestra de 859 deportistas y un grupo de
2915 sujetos no deportistas, observaron que el 24% de los sujetos del grupo
control, asi como tenistas, gimnastas y baloncestistas, el 15% de los futbolistas
y el 11,9% de los nadadores, presentaban hiperlordosis lumbares. Por tanto,
dada la prevalencia de morfotipos raquideos fuera de los valores establecidos
como normales, los autores consideran necesaria una evaluacion del raquis en
nifios que quieren practicar algin deporte. En este sentido, Oztiirk et al. (2008),
observaron en 70 exjugadores de futbol con una experiencia deportiva de 11
afos, una mayor degeneracion vertebral y una importante disminucién en la
altura de los discos intervertebrales significativamente mayor que un grupo de

59 sujetos de la misma edad que no practicaban ejercicio fisico.

En otros deportes como en piraglismo, que se caracterizan por
mantener una postura de sedentacion prolongada en el caso de los kayakistas
y de flexidon-extension ciclica en el caso de los canoistas, Lopez-Mifiarro et al.

(2008a) observaron que un 91,3% de los kayakistas y el 90% de los canoistas
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presentaban valores angulares normales para el raquis lumbar en
bipedestacion. El 8,7% de los kayakistas y el 10% de los canoistas
presentaban rectificacién lumbar. Ninguno de ellos tuvo hiperlordosis lumbar,
probablemente como una adaptacion del raquis a la sedentacién prolongada en
el caso de los kayakistas y a la flexo-extension ciclica del raquis en los

canoistas.

Por otro lado, también existen estudios que refieren importantes
porcentajes de casos con desalineaciones raquideas Ilumbares en
bipedestacion. Martinez (2004) encontré un mayor porcentaje de casos con
hiperlordosis lumbar en gimnastas de ritmica en comparacion con un grupo
control de no deportistas de la misma edad. En este deporte, las gimnastas
realizan multitud de ejercicios con el raquis lumbar en hiperextension,

alcanzando rangos articulares extremos.

Todos estos datos son importantes debido a que es mas conveniente
mantener el raquis lumbar lo més lineado posible, ya que aunque sélo el 60%
de la masa corporal se localice en L3-L4, en una postura de sedentacién o
bipedestacion con 20° de flexion, la carga soportada en L3-L4, aumenta hasta

un 200% del peso corporal (Doers & Kang, 1999).

Aramendi et al. (1998) y Usabiaga et al. (1997) indicaron que si se
invierten los &ngulos de los discos intervertebrales, se produce un
desplazamiento del nucleo pulposo hacia la parte posterior del disco
intervertebral, que facilitaria las protrusiones y extrusiones discales. En esta
linea, seria interesante analizar la posicion del raquis en el tenis tras realizar el
servicio o el remate. En este sentido podemos observar unas de las
limitaciones del presente estudio, ya que en el tenis no se dan posiciones
estaticas, sino que hay una infinidad de posibilidades de la disposicion del
raquis dependiendo de muchas variables como la altura de la pelota a la hora
del golpeo, distancia de la pelota del cuerpo en el momento del impacto, etc. y

que requieren de otro tipo de materiales para realizar las mediciones.

La flexion intervertebral genera una clara influencia en la respuesta
ligamentosa a los estimulos de traccion, asi como en la actividad eléctrica de

los muasculos del tronco (McGill & Brown, 1992). Solomonow et al. (2003)
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observaron un silencio mioeléctrico en el erector espinal, conocido como
fendmeno flexion-relajacion, que se producia a los 46,1+8,9° de flexion lumbar.
Como se ha mencionado, seria interesante analizar la disposicion del raquis
tanto en el remate como en el servicio para comprobar si se producen estas

adaptaciones fisioldgicas en el tenis en el momento de inversion lumbar.

En cuanto a la disposicion angular de la pelvis en deportistas, existen
pocos estudios que analicen su posicion en los gestos deportivos especificos.
Los diferentes estudios nacionales e internacionales que analizan el morfotipo
raquideo, no han considerado el andlisis de la posicién de la pelvis. Segun
Santonja et al. (2000), no existe unanimidad a la hora de delimitar los diferentes
angulos que miden la disposicion de la pelvis ni tampoco sobre la nomenclatura
de los mismos. Algunos estudios radiograficos han definido la inclinacion
pélvica como el angulo formado por la linea vertical que parte desde la
articulacion coxofemoral y la linea dibujada desde el punto medio del platillo
vertebral del sacro hasta la articulacion coxofemoral (Barrey et al., 2007,
Berthonnaud et al., 2005; Kuntz et al., 2008; Mac-Thiong et al., 2004, 2007,
Schwab et al., 2009; Vaz et al., 2002). Otros, la han definido como el angulo
formado entre la interseccién creada por la linea que va desde el platillo inferior
de la vértebra S1 hasta el acetabulo de la articulacion coxofemoral y el plano
horizontal (Harrison et al., 2002). Estudios basados en técnicas no
radiograficas han definido la inclinacién pélvica como el angulo formado entre
la inclinacién del sacro y el plano horizontal (Prushansky et al., 2008), o bien
como el angulo formado mediante la linea creada entre la espina iliaca antero-
superior y la espina iliaca antero-posterior con el plano horizontal (Bressel &
Larson, 2003; Walker et al., 1987). Otros autores han calculado la inclinacion
pélvica mediante férmulas trigonométricas, determinando la altura respecto al
suelo de las espinas iliacas anterosuperiores y posterosuperiores y la distancia
entre las mismas, calculando la inclinacion del plano que pasa por esos cuatro
puntos (Alviso et al., 1988; Ruiz-Iban et al., 2005).

El angulo sacro-cadera o inclinacion pélvica, se ha definido en este
estudio en funciéon del sistema que utiliza el Spinal Mouse® para su calculo,
basado en el angulo de inclinacién del sacro con respecto al plano vertical. La

inclinaciéon pélvica es importante debido a la intima relacion entre la posicion de
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la pelvis y el raquis lumbar, de modo que un incremento de la inclinaciéon
pélvica aumenta el valor angular de la lordosis lumbar, mientras que una
retroversion pélvica, disminuye la misma (Day et al., 1984; Levine & Whittle,
1996). En este sentido Estudios radiograficos han mostrado, en sujetos
asintomaticos, que en bipedestacion relajada la pelvis desempefia una
importante funcién en el equilibrio postural (Schwab et al., 2006). En este
sentido, aquellos sujetos que mostraron un mayor aumento de la cifosis
toracica, con la finalidad de compensar la posicién adelantada con respecto al
centro de gravedad, presentaban una menor lordosis lumbar e inclinacion

pélvica (Lafage et al., 2008).

Los datos de este estudio mostraron unos valores medios de inclinacion
pélvica en bipedestacion relajada de 13,56+5,05° que se corresponden a una
postura neutral de la pelvis en ligera anteversion, mientras que en la posicion

de bipedestacion en autocorreccion fueron de 6,56+6,09°.

Con respecto al estudio realizado por Muyor et al. (2011) en un estudio
con ciclistas, detectdé una inclinacién pélvica en bipedestacion en los grupos

senior-élite y grupo control, con valores de 13,645,5° y 14,5+5,4°,
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5.3. ANALISIS DE LOS VALORES ANGULARES DEL RAQUIS E N
SEDENTACION.

La sedentacion es una de las posiciones mas frecuentes y habituales en
las que permanecen durante mas tiempo las personas al cabo del dia. En este
sentido, el interés en la evaluacion de dicha posicion radica en conocer si la
practica del tenis puede influir en la misma, ya que en este deporte existen
hiperextensién e flexiones maximas del tronco de manera dinamicas y

explosivas.

En lo referente al raquis toracico en la sedentacion relajada los valores
medios obtenidos fueron de 41,08+11,78°, lo cual se corresponde segun los
valores de referencia de normalidad los expuestos por Martinez (2004), a que
el 43,6% presentaban valores de normalidad (siendo un 35,9% menos que en
bipedestacion), otro 43,6% presentaban valores de cifésis leve y el 12,8% se
valoraron como cifético moderado, mientras que en la bipedestacién relajada
no habia ningln caso. En el caso de la flexibn méxima de tronco los valores
medios obtenidos fueron de 65,08+12,01° lo que supone un aumento de mas
de 20° en la curvatura toracica. Estos datos pueden reproducirse durante el
juego en los gestos técnicos del servicio y el remate, en los que el tenista

realiza una flexion de tronco de manera explosiva.

En lo que respecta a la curvatura lumbar, los valores medios fueron de
15,00£13,37° de inversion lumbar, lo que se traduce, tomando los valores de
referencia los expuestos por Martinez (2004), en que el 43,6% estaban dentro
de los valores de normalidad (lo que supone un 35,9% menos de casos de
normalidad), el 15,4% presentaban una cifosis leve y el 41% registraron valores
cifoticos moderados, mientras que en la bipedestacion relajada no habia ningin
caso de inversion lumbar. Al igual que en la curvatura toracica, en la flexion
méaxima tronco también hay un aumento de los valores de la curva lumbar
respecto a la sedentacion relajada (41,26%7,44°), aumentando en casi 30° la
inversion lumbar. En este sentido, la flexion intervertebral del raquis lumbar
produciria una disminucion de la actividad muscular, donde los tejidos pasivos
(ligamentos y fascia téraco-lumbar) deben sostener el momento de resistencia

generado, estresando las estructuras pasivas, circunstancia que ademas de
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estar relacionada con las algias raquideas (Callaghan & Dunk, 2002), también
produce una deformacion viscoeldstica acumulativa de los ligamentos

vertebrales (Solomonow et al., 2003).

En un estudio realizado por Muyor et al. (2011) con ciclistas de élite, en
el analisis del raquis toracico se encontrd una mayor cifosis en los tres grupos
de ciclistas analizados en comparacion con el grupo control, siendo la categoria
master 40/50 la que presentd valores toracicos mas elevados. Cabe destacar
que el 51% presentdé un morfotipo cifético leve. Sin embargo, en el raquis
lumbar no se encontraron diferencias significativas entre los grupos analizados,

observando posturas de inversion lumbar en todos ellos.

Sainz de Baranda et al. (2009) observaron, en gimnastas de trampolin,
una alta frecuencia de morfotipos ciféticos leves en sedentacion tanto en la
curva toracica como en la lumbar. Esta tendencia podria estar relacionada con
las exigencias del deporte, pues han de mantener posiciones forzadas del

tronco.

Teniendo en cuenta la dificultad para mantener una sedentacion ideal,
con una suave cifosis toracica y lordosis lumbar (Claus et al., 2009b), parece
evidente que la sedentacion prolongada es un factor de riesgo importante de
algia lumbar, especialmente al mantener posturas mas flexionadas. Datos
epidemiologicos han destacado la existencia de un mayor riesgo de hernia
discal en aquellas personas que pasan mucho tiempo en sedentacion (Green et
al., 2002; Lengsfeld et al., 2000). Ademas, en esta postura existe mayor
presién intradiscal respecto a la bipedestaciéon (Sato et al., 1999; Wilke et al.,
1999), se incrementa el estrés en la pared posterior del anillo fibroso, los
ligamentos posteriores reducen su resistencia a la flexion, disminuye la
estabilidad antero-posterior, se incrementan los movimientos de cizallamiento y

se reduce la ventaja mecanica de los extensores lumbares (McGill, 1997b).
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5.4 ANALISIS DE LOS VALORES ANGULARES DEL RAQUIS EN MAXIMA
FLEXION DE TRONCO CON RODILLAS EXTENDIDAS.

Para la evaluacién de la dinamica del raquis, se realizaron los test de
flexion maxima del tronco en sedentacion con rodillas extendidas “dedos-
planta” (DD-P) y flexion maxima del tronco en bipedestaciéon con rodillas
extendidas “dedos-suelo” (DD-S). Estos test también han sido realizados en
diferentes estudios con la finalidad de evaluar la frecuencia de casos de cifosis
funcional y actitud cifética lumbar en deportistas jovenes (Gomez, 2007; Lopez-
Mifarro et al., 2010; Martinez, 2004; Muyor, 2013; Pastor, 2000).

En el presente estudio los valores obtenidos en lo referente la curvatura
toracica durante el test de dedos-suelo (DD-S) fueron de 56,72+10,71° que se
corresponden segun los datos de normalidad (Martinez, 2004) con un 38,5% de
casos de normalidad, el 33,3 de cifoticos leves y el 28,2 de cifoticos
moderados. En el caso del test de dedos-planta (DD-P) los valores medios
fueron 70,33+11,32° correspondiéndose segun Martinez (2004) con 33,3% de
casos de normalidad, un 30,8% de casos ciféticos leves y 35,9% de cifoticos
moderados. La diferencia observada entre ambos test, podria deberse a la
mayor estabilidad y seguridad que tienen los sujetos en el test DD-P al estar
sentados en el suelo (Rodriguez & Santonja, 2001). Esta situacion ayudaria a
disponer al raquis a una mayor flexion para el alcance de la maxima distancia
y, por tanto, habria un mayor nimero de sujetos con su raquis fuera de los
valores de normalidad. Ademas, la influencia de la fuerza de la gravedad en el
test DD-S condiciona la postura del raquis toracico y lumbar (Mifiarro et al.,
2007b).

En esta linea, comparando estos valores con la flexion maxima de tronco
en sedentaciéon con flexion de rodillas (65,08+12,01°) es bastante similar,

situandose los valores entre los obtenidos en ambos test.

En un estudio realizado por Muyor et al. (2011) observaron que el grupo
control dispuso su raquis toracico en una postura de mayor flexion que
respecto a los grupos de ciclistas. ElI grupo senior/élite fue el grupo que
presentd mas casos de cifosis toracica leve, con un 36% para el test DD-P y un

10,3% en el test DD-S. En cuanto a los porcentajes de normalidad para el
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raquis toracico en el test DD-S, los tres grupos de ciclistas analizados arrojaron
valores superiores al 90%, mientras que el grupo control presenté un 85,3%.
Sin embargo, para el test DD-P los porcentajes de normalidad para el raquis

toracico se encontraban en torno al 60%.

Los valores obtenidos en este estudio, en base a las referencias de
normalidad para el test DD-P, difieren ostensiblemente de los presentados por
Martinez (2004), ya que en gimnastas de ritmica encontr6 un 95% de las
gimnastas de competicion y un 84% de las gimnastas de equipos de base con
valores de normalidad para el raquis toracico, e incluso llegé a encontrar casos
de rectificaciones dorsales, que en los tenistas no se han encontrado. En
cambio, para el test DD-S, observo un 78% de gimnastas de competicion y un
68% de gimnastas de base dentro de la normalidad para el raquis toracico

Del mismo modo, Gémez (2007) encontrd, en bailarinas de grado medio,
un 95,24% de casos con valores normales y un 4,76% con una hipercifosis leve
en el test DD-P, sin que hubiera caso alguno con hipercifosis moderada y en
test DD-S, el 90,42% se encontraban dentro de la normalidad.

En otros deportes donde no existe tanto trabajo y control del esquema
corporal se han encontrado menores porcentajes de casos dentro de la
categoria de normalidad, al valorar las curvas raquideas en el test DD-P. En
futbolistas, Sainz de Baranda et al. (2001) encontraron un 55,12% de casos
dentro de la normalidad y un 18% con cifosis toracica leve. Lopez et al. (2005),
también en futbolistas, aunque no clasificaron sus resultados con las mismas
referencias de normalidad, observaron mayores valores de cifosis en el grupo

control (no deportistas).

En jugadores de fatbol sala, Lopez-Minarro et al. (2007b) encontraron un

valor medio para el raquis toracico definido como morfotipo cifético leve.

Resultados similares se observaron en piragiistas de categoria infantil,
gue mantienen una posicion de sedentacibn con rodillas ligeramente
flexionadas al palear, en el caso de los kayakistas, y una flexo-extension
raquidea, junto a una rotacion e inclinacion lateral ciclicas en el caso de los

canoistas (Garcia-lbarra et al., 2007). Este ultimo estudio encontrd, en
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kayakistas y canoistas, valores medios para el raquis toracico dentro del rango
de un morfotipo cifético leve

Mas recientemente, Lopez-Mifarro y Alacid (2010), en un grupo de 140
piraglistas adolescentes, entre 13 y 15 afios, encontraron un predomino de
morfotipos alterados al realizar el test DD-P con un 33,8% y 59,8% de los
deportistas con un morfotipo cifético leve y moderado, respectivamente.

En lo que respecta a la curvatura lumbar, en el presente estudio se
obtuvieron valores medios en el test de DD-S de 39,69+6,23° y en el test de
DD-P de 34,77+7,11° lo que expresado en porcentaje segun los valores de
normalidad segun Martinez (2004) corresponden con un 5,1 % de casos de
cifotico leve y un 94,9% de cifético moderado en el test de DD-S y un 23,1% de
cifoticos leves y un 71,8% de ciféticos moderados. En el caso del DD-S no
existe ningun caso de normalidad, sin embargo, en el test DD-P se registraron
el 5,1% de casos de normalidad.

Comparando estos datos con los de sedentacion relajada y maxima
flexion de tronco, los datos obtenidos fueron de 15,00+£13,37° y 41,26+7,44°
respectivamente. En el caso de la sedentacion relajada los valores comparados
con los de normalidad arrojan que el 43,6% de los sujetos estan dentro de la
normalidad, 15,4% presentan un morfotipo raquideo cifotico leve y 41% cifotico
moderado. Lo que indica que al realizar una flexién profunda del tronco se
aumenta la inversion lumbar al intentar alcanzar la distancia maxima en los
test. Este incremento de la inversion puede ser debidao a la falta de
extensibilidad de la musculatura isquiosural que provoca una deficiente
inclinacion pélvica, ya que, segun Chanplakorn et al. (2010), la columna lumbar

y la pelvis trabajan conjuntamente para mantener el equilibrio lumbopélvico.

En este sentido, se ha encontrado que la extensibilidad isquiosural
influye sobre el morfotipo raquideo y la pelvis de los deportistas (Lopez-Mifiarro
et al., 2009a; Rodriguez-Garcia et al., 2008).

Muyor et al. (2011) encontraron que el grupo senior/élite presento las
mayores flexiones lumbares con respecto al resto de grupos en el test DD-P,
siendo el grupo master 40/50 el que menor valor angular mostré para el raquis

lumbar, arrojando diferencias significativas respecto al grupo anterior. Los
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porcentajes de casos en funcion de las referencias de normalidad, para el
raquis lumbar, en el test DD-S siguieron la misma tendencia que en el test DD-
P, con un 73,3% de casos de cifosis lumbar moderada para el grupo
senior/élite. Mientras que los ciclistas muestran un morfotipo raquideo toracico
en flexion maxima del tronco, mas alineado que el grupo de no deportistas, en
la curva lumbar, la tendencia es a la inversa. Debido a la mayor movilidad
lumbar de los ciclistas, estos muestran mayores inversiones lumbares en

posiciones de flexion maxima.

Martinez (2004), para el raquis lumbar, encontré un 50% de gimnastas
de competicion y un 53% de gimnastas de base con un morfotipo cifético leve
debido a los movimientos y ejercicios en flexion e hiperextension lumbar
realizados en los entrenamientos, que provocan una hipermovilidad en este

segmento del raquis.

Gbomez (2007) en el test DD-P en lo referente al raquis lumbar, sus datos
mostraron un 57,14% de angulaciones normales, un 35,71% con un morfotipo
cifético leve y un 7,14% con una cifosis moderada. Y en el test DD-S, para el
raquis lumbar, el 73,8% estaban dentro de los valores considerados como
normales. El elevado porcentaje de casos encontrados en valores de
normalidad para el raquis lumbar, pone de manifiesto el mayor control postural
gue mantienen las bailarinas en posiciones de maxima flexiébn de tronco en

bipedestacion.

Lopez et al. (2005) en un estudio realizado con futbolistas mostraron

mayores valores de movilidad lumbar que el grupo control (no deportistas).

En jugadores de fatbol sala, Lopez-Mifarro et al. (2007b) encontraron un
valor medio para el raquis lumbar definido como morfotipo cifético leve.
Resultados similares se observaron en piragiistas de categoria infantil (Garcia-
Ibarra et al., 2007). Este ultimo estudio encontrd, en kayakistas y canoistas,
valores medios para el raquis lumbar valores medios que correspondian a un

morfotipo cifético moderado.

En cuanto a la inclinacion pélvica en el test DD-S con respecto a los

obtenidos en la flexion maxima de tronco fueron de 61,15+13,17° y 44,08+5,86°
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respectivamente. Esta menor inclinacion de la pelvis puede estar debida a la
influencia de la musculatura isquiosural sobre el movimiento pélvico (Gajdosik
et al., 1994; Lopez-Minarro et al., 2007b; 2008e; Lopez-Mifarro et al., 2009a,
b), lo que conlleva a que la inversion lumbar en el test DD-S sea mayor que en

la maxima flexiébn de tronco.

Esta influencia de la musculatura isquiosural sobre el movimiento pélvico
puede ser la causa de que en el test DD-P todos los tenistas analizados
adoptaran una posicion de retroversion pélvica al realizar el test (-19,58
+10,36°).

En este sentido, Gajdosik et al. (1994) encontraron que una menor
extensibilidad isquiosural estaba asociada a un menor rango de movimiento del

raquis lumbar y flexion pélvica, y a una mayor flexion toracica.

Por su parte, Lopez-Mifarro et al. (2009a) observaron esta misma
tendencia en piraglistas infantiles de élite. Aquellos deportistas con menor
extensibilidad isquiosural mostraron mayores angulacion del raquis toracico,

una menor flexion lumbar y una mayor retroversion pélvica.

En el estudio realizado con ciclistas (Muyor et al. 2011), en cuanto a la
posicion de la pelvis en el test DD-P, todos los grupos adoptaron una postura
de retroversion, si bien los ciclistas alcanzaron posiciones de menor
retroversion que el grupo control, especialmente los ciclistas del grupo
senior/élite. Estos datos estan en consonancia con los obtenidos por McEvoy et
al. (2007) que compararon, mediante el test “long-sitting” (en sedentacién con
rodillas extendidas), el angulo pélvico en un grupo de ciclistas experimentados
y en un grupo de personas que no practicaban ciclismo. Sus resultados
mostraron que el grupo de ciclistas alcanzaba un angulo significativamente
mayor, asi como una menor variabilidad en sus resultados, que el grupo de no

deportistas.
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5.5. ANALISIS DE LA EXTENSIBILIDAD ISQUIOSURAL.

La valoracion de la extensibilidad isquiosural en deportistas es muy
importante porque una disminucién de la misma se ha relacionado con una
mayor cifosis toracica en los movimientos de maxima flexion del tronco con
rodillas extendidas (Gajdosik et al., 1994), alteraciones del ritmo lumbo-pélvico
(Esola et al., 1996) y un mayor riesgo de repercusiones en el raquis dorso-
lumbar (Ferrer, 1998; Santonja & Martinez, 1992; Santonja et al., 1995b, c;
Santonja et al., 1995b). Ademas, la disminucién de la extensibilidad isquiosural
se ha relacionado con un mayor riesgo de lesiones musculares (Jonhagen et
al., 1994; Krivickas & Feinberg, 1996; Witvrouw et al., 2003; Worrell et al.,
1994), especialmente en el raquis lumbar (Biering-Sorensen, 1984; Mellin,
1986; Reis et al., 1996; Wherenberg & Costello, 1993), asi como lesiones

articulares, concretamente en la rodilla (Messier et al., 2008).

5.5.1. Datos de la extensibilidad isquiosural en test lineales.

Con frecuencia, la extensibilidad isquiosural se valora mediante test
lineales que miden la distancia alcanzada respecto a la tangente de las plantas
de los pies en un movimiento de flexion maxima del tronco con rodillas

extendidas.

El test de distancia DD-P es el méas frecuentemente utilizado ya que
garantiza un buen equilibrio en el sujeto evaluado y estabilidad de las rodillas
en extension. Ademas, al igual que el DD-S, es sencillo y altamente
reproducible. No obstante, hay que prestar atencion al compromiso raquideo
que genera, debiendo ser utilizado de forma esporadica y no repetitiva
(Rodriguez & Santonja, 2001).

Los test lineales tienen ventajas e inconvenientes. Como principal
inconveniente destacan la influencia de los factores antropométricos (Hopkins
& Hoeger, 1992; Wilmore & Costill, 1988), ademas de la importante implicacion

de las articulaciones intervertebrales toracicas y lumbares que, en funcion del
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grado de flexibn que adopten, pueden influir en los valores de la distancia
alcanzada, dando lugar a falsos negativos (considerar que no existe cortedad
isquiosural cuando en realizada si existe), especialmente en varones (LOpez-
Mifarro et al., 2007b; 2008b, c; Lépez-Mifiarro & Alacid, 2010). Santonja et al.
(1995a) destacan que la influencia de los factores antropométricos puede ser
mas significativa en sujetos jovenes en época de crecimiento, pudiendo
provocar falsos positivos y negativos por compensacion de las extremidades
superiores 0 aumento en la flexion del raquis toracico e hipermovilidad lumbar.
Como ventajas destacan su gran sencillez y la posibilidad de aplicacion en
diferentes contextos: clases de educacion fisica en primaria y secundaria,
clubes deportivos, etc., asi como la necesidad de un material sencillo y muy

asequible.

A pesar de sus incovenientes, el DD-P ha sido descrito y utilizado
ampliamente en diversos estudios nacionales (Lépez-Mifiarro et al., 2008b;
2009a; Martinez et al., 2001; Rodriguez & Santonja, 2001; Santonja et al.,
1995c) e internacionales (Caldwell & Peters, 2009; Enemark-Miller et al., 2009;
Lépez-Mifarro et al., 2008f; 2009b; Mirzaei et al., 2009; Rodriguez-Garcia et
al., 2008; Trehearn & Buresh, 2009) debido a su gran sencillez y facil
aplicabilidad.

Los test angulares permiten superar algunas limitaciones de los test
lineales. En piragulistas, Lopez-Mifarro et al. (2008c, e) encontraron una
extensibilidad reducida mediante el test EPR. En cambio, cuando se evaluaba
la extensibilidad isquiosural mediante los test lineales, encontraron un mayor
porcentaje de casos normales y, por tanto, menor porcentaje de casos con

cortedad (falsos negativos) (Lopez-Mifarro & Alacid, 2010).

En el presente estudio se utilizaron ademas de la prueba angular (EPR)
los test lineales DD-S y DD-P para comprobar la extensibilidad isquiosural de
los tenistas. En el test DD-S los datos obtenidos fueron de -6,12+8,69 y en el
DD-P fueron -3,90+8,12. Segun estos datos y los valores de normalidad
(Ferrer, 1998) se obtuvieron 30,8% de casos de normalidad, 48,7% de cortedad
grado | y 20,5% de cortedad grado Il en el test DD-S y mientras que en el DD-P
el 48,7% de los casos estaba dentro de los rangos de normalidad, 17,9%

dentro de los de cortedad de grado |y 33,3 de cortedad de grado II.
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En un estudio realizado con ciclistas de diferentes edades (Muyor et al.,
2011), en el test DD-P, el grupo master 40/50 present6 el mayor porcentaje de
casos dentro de los valores de normalidad con un 85%. Sin embargo, el 15%
restante tenian valores correspondientes a cortedad isquiosural de grado II. El
grupo sénior/élite presenté un 81,7% de normalidad, un 10% de cortedad grado
I y un 8,3% de cortedad grado Il. En el grupo control se encontréo un 63,2%,
13,2% y 23,5% de casos de normalidad, cortedad grado | y cortedad grado II,
respectivamente. En este estudio se encontraron diferencias entre los distintos
grupos de ciclistas, de modo que a medida que se aumentaba de categoria,

disminuia la distancia alcanzada en ambos test.

Pastor (2000) observo en nadadores de élite de la categoria promesa e
infantil, un valor medio en la distancia alcanzada en el DD-P de 1,338,1 cm y
7,548,9 cm, respectivamente. Para el test DD-S, en la categoria infantil,

encontré una distancia media de 7,6%£7,9 cm.

Ferrer (1998) en una muestra de 919 nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre los 5 y 18 afios, observé que el 58,1%, 31,3% y 10,6%,
presentaban una extensibilidad isquiosural en valores de normalidad, cortedad

grado | y cortedad grado I, respectivamente.

La masa corporal de los deportistas parece influir en la distancia
alcanzada. Se ha encontrado que los luchadores de estilo libre con menor
masa corporal (50 kg) alcanzaban mayores distancias en el test DD-P que los
mas pesados (120 kg) (Mirzaei et al., 2009). En el presente estudio, no se
realizé analisis alguno en funcion de la masa corporal, ya que el somatotipo de

los tenistas era muy homogéneo.

5.5.2. Datos de la extensibilidad isquiosural en test angulares.

Para valorar la extensibilidad isquiosural se utilizo el test de elevacion de
la pierna recta (EPR), ya que las pruebas angulares han sido ampliamente
consideradas como criterio de medida de la extensibilidad isquiosural (Ayala et
al., 2011; Hartman & Looney, 2003), debido a que tan solo involucran el
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movimiento de una articulacion (cadera principalmente) y no estan influidas por
factores antropomeétricos (por ejemplo, longitud de brazos y piernas), lo cual las
hace mas precisas (Ferrer, Santonja, Carrion & Martinez, 2008; Lopez-Mifarro,
2010). No obstante, diversos autores indican que el test del angulo popliteo es
mas fiable y valido que el EPR, puesto que al estar la cadera flexionada a 90° y
el muslo fijado a un soporte, existe una menor implicacion de la pelvis en la
evaluacion (Davis et al., 2008; Espiga, 1992; Reade et al. 1984). Aun asi, otros
autores consideran que el test EPR es el mas adecuado para la valoracion de
la extensibilidad isquiosural (Biering-Sorensen, 1984; Ferrer, 1998; Goeken &
Hof, 1991; Hyytidinen et al., 1991; Santonja et al., 1995c).

En este trabajo, se ha utilizado el test EPR, tanto de forma pasiva
(PEPR) como de forma activa (AEPR), debido a que éste es frecuentemente
utilizado en los estudios que relacionan la practica deportiva y la extensibilidad
isquiosural. Al igual que en otros estudios que han evaluado la extensibilidad
isquiosural en deportistas mediante el EPR (Garcia-lbarra et al., 2007; Lopez-
Mifarro et al., 2009b), en el presente estudio la pelvis fue fijada por un segundo

explorador durante la flexion pasiva de la cadera.

Los valores obtenidos para estas pruebas fueron de 78,51+10,40° y
79,00£10,52° para la pierna derecha e izquierda respectivamente en el test
PEPR y de 65,44+9,22° y 64,77+9,20° para el AEPR. La diferencia de grados
en ambos test puede deberse a la falta de fuerza por parte del sujeto para
elevar las piernas en el AEPR cuando la musculatura isquiosural ejerce

resistencia.

Comparando estos datos con los valores de normalidad expuestos por
Ferrer (1998) para el test PEPR se deduce que en lo referente a la pierna
derecha 66,6% de los casos estaban dentro de los valores de normalidad y el
28,2% presentaban cortedad grado I, mientras que en la pierna izquierda el
64,1% de los tenistas estaban dentro de los valores de normalidad y el 30,8%
presentaban cortedad grado |I. En ambas piernas el 5,1% de los tenistas

presentaban cortedad grado Il

En deportistas de élite de futbol sala con una media de edad de 23 afios,

Lépez-Mifarro et al. (2007b) observaron valores medios de extensibilidad
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isquiosural en el test EPR de 79,9+7,0° y 80,4+6,8° para la pierna derecha e
izquierda, respectivamente. Estos valores medios se encuentran unos 5° por
encima del limite establecido por Ferrer para diferenciar la normalidad de la
cortedad. De los 11 futbolistas evaluados, 8 jugadores presentaron una
extensibilidad normal, mientras que 3 de ellos presentaron cortedad de grado |I.
Los autores del estudio consideran que estos deportistas debian tener una
mayor extensibilidad isquiosural, al ser una musculatura implicada de forma
importante en su actividad y tratarse de deportistas de alto nivel con un alto

grado de profesionalizacion.

En futbol 11, Oberg et al. (1984) compararon la extensibilidad isquiosural
de los futbolistas en funcion de su posicién en el terreno de juego: porteros,
defensas, centro-campistas y delanteros. Los porteros poseian una
extensibilidad significativamente superior a los demas jugadores, posiblemente
debido a que éstos deben abarcar la mayor area posible de la porteria, y por
tanto realizan un mayor volumen de ejercicios especificos orientados a la

mejora de la flexibilidad y extensibilidad muscular.

En otros deportes donde sus acciones técnicas requieren de una
importante extensibilidad isquiosural, dedican una gran parte de sus
entrenamientos a la mejora de esta cualidad, ya que si no fuese asi, no podrian
realizar algunas acciones técnicas propias de sus disciplinas deportivas.
Martinez (2004), en gimnastas de ritmica de competicion, encontré valores
angulares para el EPR derecho e izquierdo de 106,0+19,0° y 105,3+16,6°,
respectivamente. Gomez (2007), en bailarinas de ballet clasico y danza
espafiola, encontré valores angulares en el test EPR muy superiores a los
descritos en la literatura para otros deportistas, con valores para la pierna
derecha de 137,0+12,0° y 124,0+£14,0° en los grupos de ballet clasico y danza

espafiola, respectivamente.

En nadadores, Sanz (2002) encontré6 que la practica habitual de la
natacion desde un planteamiento competitivo, incidia negativamente en la
extensibilidad isquiosural. Sin embargo, en la practica de la natacion con una
finalidad saludable o recreativa, no observé modificaciones en la extensibilidad
de dicha musculatura. Pastor (2000) encontr6 un valor medio en el EPR de
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70,8+10,4° para la pierna derecha y 70,4£10,6° para la pierna izquierda en
nadadores de élite de la categoria promesas. En los nadadores de categoria
infantil, la media fue de 70,1+11,1° y 69,0£11,1° para las piernas derecha e

izquierda, respectivamente.

Algunos estudios han analizado la extensibilidad isquiosural entre
deportistas de diferentes disciplinas deportivas. Recientemente, Lopez-Mifarro
et al. (2009a) compararon la extensibilidad isquiosural entre un grupo de 30
piraglistas y 30 corredores, todos ellos con una edad en torno a los 13 afios.
Para el grupo de piraguistas encontraron un valor medio en el EPR de
75,2+8,7° para la pierna derecha y de 76,0+8,7° para la pierna izquierda. En el
grupo de corredores estos valores fueron de 83,8+9,8° y 85,0+10,0°
respectivamente (p < 0,001 entre disciplinas deportivas). Estos autores
justifican las diferencias entre los dos grupos debido a que, posiblemente, los
piraguistas realicen un menor volumen de estiramientos especificos que los
atletas. Estas diferencias estarian relacionadas con la implicacion de los
miembros inferiores en la consecucion de un mayor rendimiento. Resultados
similares fueron observados por Ferrer (1998) en una muestra de 813
deportistas varones con una edad media de 12,9+2,9 afios. Estos deportistas
presentaron un valor angular medio para el EPR derecho e izquierdo de
76,9£13,0°y 75,9+12,9°, respectivamente.

Comparando los valores angulares medios del test EPR del presente
estudio con otros deportes, Unicamente las gimnastas (Martinez, 2004) y las
bailarinas (Gomez, 2007), con una notable diferencia, y los corredores (LOpez-
Miflarro et al., 2009a) obtuvieron una mejor extensibilidad que los tenistas
analizados. Esto puede ser debido como se ha expuesto anteriormente a la
necesidad de una buena extensibilidad isquiosural para realizar gestos técnicos
propios del deporte, como es el caso de las gimnastas y las bailarinas, o de
una mayor concienciacion sobre los beneficios de los estiramientos, como
ocurre en el caso del atletismo. Y en relacion a otros deportes como futbol-sala
(Lopez-Mifarro et al., 2007b), natacion (Sanz, 2002) y piraglismo (Lépez-
Mifarro et al., 2008c) presentan una extensibilidad similar o inferior, pudiendo

ser debido a que la flexibilidad no es una de las principales capacidades fisicas
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y, por tanto, no le dedican el suficiente volumen de entrenamiento para su

mejora tal y como expone Nyland et al. (2004).

En su estudio, Pastor (2000) encontré en nadadores un 50% de casos
con una extensibilidad isquiosural normal, un 30% con cortedad grado | y un
20% con cortedad grado Il. Esta distribucion evidencia que no existe un trabajo
especifico de estiramientos para este grupo muscular en el entrenamiento de la

natacion.

De los 11 futbolistas evaluados por Lopez-Mifarro et al. (2007b), ocho
jugadores presentaron una extensibilidad normal, mientras que tres de ellos

presentaron cortedad de grado |I.

En el presente estudio se presentaron un 65% de casos de normalidad,
un 30% de cortedad grado | y un 5% de cortedad de grado Il. Aunque si es
cierto que se presentan mas casos de normalidad que en el caso de los
nadadores, hay un elevado numero de grados de cortedad. Lo que evidencia la

falta de trabajo de la flexibilidad en el tenis.

Como se expuso anteriormente, la disminucion de la extensibilidad
isquiosural se ha relacionado con un mayor riesgo de lesiones musculares
(Jonhagen et al., 1994; Krivickas & Feinberg, 1996; Witvrouw et al., 2003;
Worrell et al., 1994), especialmente en el raquis lumbar (Biering-Sorensen,
1984; Mellin, 1986; Reis et al., 1996; Wherenberg & Costello, 1993), asi como
lesiones articulares, concretamente en la rodilla (Messier et al., 2008). En esta
linea, en un estudio con tenistas entre 8 y 12 afos, Hjelm, Werner y Renstrom
(2010) encontraron que la mayoria de las lesiones mas comunes eran las
lumbalgias y lesiones en el tobillo, en los chicos, mientras que el dolor lumbar y

las lesiones en las rodillas eran las mas comunes en las chicas.
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5.6. ANALISIS SOBRE LA INFLUENCIA DE UNA SESION DE
ENTRENAMIENTO ESPECIFICO SOBRE LAS CURVATURAS DEL R AQUIS
EN EL PLANO SAGITAL.

Uno de los objetivos del presente estudio era comprobar si una sesion
especifica de tenis influia sobre las curvaturas del raquis en el plano sagital
debido a la carga de entrenamiento fisico segun lo sugerido por Fowler,
Rodacki y Rodacki (2006), ya que numerosos estudios han demostrado las
adaptaciones morfolégicas y funcionales derivadas de un entrenamiento
sistematico y continuado. Ademas Brereton y McGill (1999) encontraron que los
ejercicios realizados en condiciones de fatiga, favorecian un aumento de la
flexion del tronco debido a un déficit de control motor, por lo que la fatiga
acumulada durante el entrenamiento produce una disminucion del control
postural y, por lo tanto, desalineaciones de las curvaturas sagitales del raquis,
lo que conlleva a un aumento del riesgo de repercusiones raquideas en las
estructuras discales, Oseas y ligamentosas, al aumentar las cargas
compresivas, de cizalla anterior y la presion intradiscal (Briggs et al, 2007,
Callaghan & McGill, 2001; McGill, 2002; Polga et al., 2004; Sato et al., 1999;
Solomonow, 2003; Wilke et al., 1999).

En un estudio reciente en tenistas en el que analizaban la curvatura
toracica antes y después de dos sesiones especificas de tenis, no encontraron
diferencias significativas entre las mediciones realizadas antes y después del
entrenamiento en la postura de bipedestacion (Gallotta et al., 2015).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, en lo referente a posiciones de
bipedestacion relajada y sedentacion relajada no se encontraron diferencias
significativas ni en la columna toracica (38,74+7,45° y 38,44+10,28°), ni en la
lumbar (-23,82+6,39° y -24,33+6,73°), ni en la inclinacion pélvica (13,56+5,05° y
13,03+4,73°) entre la medicion realizada antes del entrenamiento y después del

mismo.

En el caso de la autocorreccidbn en bipedestacion se encontraron
diferencias significativas tanto en la curvatura toracica (25,00£10,51° y
27,61+10,53°) como en la inclinacién pélvica (6,56+6,09° y 4,54+5,05°). En el

caso de la curva toracica, no se consigue realizar una rectificacion de la
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curvatura igual que en el pre-test, lo que puede ser debido a que la fatiga
muscular de los musculos erectores de la espalda no puedan contrarrestar la
fuerza ejercida entre el peso corporal y la accion de la gravedad. Por el
contrario, en caso de la inclinacion pélvica si se consigue una retroversion
pélvica mayor en el post-test debido posiblemente a que la fatiga de los
musculos antagonistas a la retroversion pélvica opongan menor resistencia a

este movimiento.

Siguiendo en esta linea, al comparar las posiciones en sedentacion; en
la sedentacion relajada, no se observan diferencias significativas entre los
valores obtenidos antes de entrenar y después de hacerlo; sin embargo, al
realizar la maxima flexion de tronco en sedentacion, se observaron diferencias
significativas a nivel de la columna toracica (65,08+12,01° y 69,4649,41°) vy la
inclinacion pélvica (44,08+5,86° y 42,62+6,61°), alcanzandose valores
angulares mas altos en la columna toracica y una inclinacién pélvica menor en
la medicion realizada después de haber entrenado. La razén de estas
diferencias a nivel toracico puede ser la fatiga musculo-ligamentosa que hay
después del entrenamiento, haciendo que al realizar la maxima flexion del
tronco haya una pérdida del control postural inhibiéndose los estimulos en los
tendones y ligamentos de un sobre-estiramiento en las articulaciones
intervertebrales. En el caso de la inclinacion pélvica, al ser una flexibn maxima
de tronco voluntaria la fatiga muscular de los musculos agonistas no consiguen
realizar una inclinacion igual a la realizada en el pre-test donde no existia esa

fatiga y los niveles de fuerza eran mayores.

Algo similar ocurre en las posiciones de decubito prono y maxima
extension de tronco en bipedestacion, en las que la fatiga producida después
del entrenamiento en la musculatura abdominal no consigue mantener en los
mismos niveles angulares la zona lumbar (-29,69+5,81° y -31,69+6,20°), ya que
en el caso de decubito prono la accion de la gravedad que actla en esta zona
hace que aumenten los valores hallados en la zona lumbar. Y en el caso de la
maxima extension en bipedestacion, debido a la fatiga, al hacer la

hiperextensién la muscula abdominal no consigue contrarrestar la accion de la
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gravedad que actla sobe la parte superior del tronco aumentando los valores
angulares de la zona lumbar (-43,18+10,51° y -38,95+14,16°).
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5.7. ANALISIS SOBRE LA INFLUENCIA  DE UNA SESION DE
ENTRENAMIENTO ESPECIFICO SOBRE LA EXTENSIBILIDAD DE LA
MUSCULATURA ISQUIOSURAL.

Otro de los objetivos del presente estudio era comprobar la influencia de
una sesion especifica de tenis sobre la extensibilidad isquiosural de los
tenistas. Para ello se realizaron dos pruebas angulares y dos pruebas lineales.
En lo referente a las pruebas lineales, tanto en el DD-S como en el DD-P se
obtuvieron valores mas bajos en el post-test que en el pre-test en lo que
respecta a valores absolutos, observandose diferencias significativas en ambos
test, ya que en el DD-S los valores fueron -6,12+8,69 cm en el pre-test y -4,51
18,10 cm en el post-test y en el DD-P los valores fueron -3,90+8,12 cm y -3,00
18,18 cm respectivamente. Esto puede ser debido, como se viene
argumentando, a que la fatiga acumulada produce un descenso de la fuerza
ejercida por la musculatura agonista en ambos test y que, por lo tanto, no

pueda vencer la resistencia ejercida por la musculatura isquiosural.

Sin embargo, al analizar estos valores con los valores de normalidad se
observa que en la prueba de dedos suelo después del entrenamiento
disminuyen los porcentajes de cortedad de grado |y Il y aumentan los casos de
normalidad en el test dedos suelo. Por otro lado, en la prueba de dedos planta
disminuyen los casos de normalidad y cortedad de grado Il y aumentan los

casos de cortedad de grado I.

En lo referente a los valores angulares de las curvas del raquis, en el
DD-P, no se observaron diferencias significativas ni en la curva toracica
(70,33£11,32° y 72,77£11,50° ni en la lumbar (34,77+7,11° y 34,18+8,09°) ni
en la inclinacion pélvica (-19,58+10,36° y -19,21+11,22°) antes y después de
entrenar. En el caso del DD-S, tampoco se hallaron diferencias significativas en
los valores angulares del raquis (56,72+10,71° y 57,92+11,06° en la curva
toracica y 39,69+6,23° y 40,00+7,70° en la zona lumbar) y la inclinacién pélvica
(61,15+13,17° y 62,05+11,84°), por lo que el agotamiento muscular de la
musculatura agonista a la hora de realizar los test puede provocar una falta de

elasticidad, lo que explicaria los peores valores obtenidos en el post-test.
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5. Discusién

En cuanto a los test angulares, se realizo el test de elevacion de pierna
recta tanto de forma activa como de forma pasiva antes y después del
entrenamiento. En el test EPR activo los valores obtenidos en el pre-test y post-
test fueron 65,44+9,22° y 67,36+9,19° en la pierna derecha respectivamente y
64,77£9,20° y 66,36%£9,16° en la pierna izquierda, habiendo diferencias
significativas en ambos casos entre el pre-test y el post-test. En el test EPR de
forma pasiva, los valores hallados fueron 78,51+10,40° en la pierna derecha y
79,00£10,52° en la pierna izquierda en el pre-test y 80,77+11,47° vy

81,26+10,50° respectivamente en el post-test.

Comparando estos valores con de normalidad expuestos por Ferrer
(1998) en la medicion posterior al entrenamiento en comparacion con la
medicion realizada antes de entrenar, en la pierna izquierda, aumentan los
casos de normalidad y disminuyen los casos de cortedad de grado | y II,
mientras que en la pierna derecha, aumentan los casos de normalidad, se
mantienen los casos de cortedad de grado | y disminuyen los casos de

cortedad de grado Il.
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6. Limitaciones del estudio

A continuacion se describen algunas limitaciones del presente trabajo:

La valoracién del morfotipo raquideo de los tenistas se realiz6 en unas
situaciones controladas y estaticas. Sin embargo, en el tenis no se dan
posiciones estaticas, sino que hay una infinidad de posibilidades de la
disposicion del raquis dependiendo de muchas variables como la altura de la
pelota a la hora del golpeo, distancia de la pelota del cuerpo en el momento del
impacto, etc. y que requieren de otro tipo de materiales para realizar las

mediciones.

Otra de las limitaciones del estudio fue que no se diferencié la muestra
por rangos de edades ni afios de practica, teniendo en cuenta que la practica
sistematica influye en la morfologia del raquis, y cuanto mas tiempo de
entrenamiento, mayor influencia puede existir sobre la disposicion sagital del

raquis.

Hubiese sido interesante utilizar un grupo control de sujetos de las
mismas edades que no practicasen deporte alguno para comparar los
morfotipos raquideos, inclinacion pélvica y extensibilidad isquiosural de ambos

grupos.
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7. Perspectivas de investigacion

Seria interesante la evaluacion del morfotipo raquideo en situaciones
dindmicas. Asi se obtendria una visibn mas amplia de cédmo se comporta el
raquis en diferentes situaciones que se producen en el tenis durante su
practica. No obstante, para ello es preciso utilizar sistemas de captura de
movimiento, que son mas caros y complejos que las herramientas utilizadas en

el presente estudio.

Como complemento a este estudio, se podria aplicar el mismo protocolo
de mediciones antes y después de un partido, ya que existen variables propias
de la competicidn que no ocurren en los entrenamientos y que pueden influir en
el comportamiento del raquis, tales como el estrés, la motivacion, mayor

exigencia e intensidad, etc.

Del mismo modo, son necesarios estudios longitudinales para
comprobar la evolucion de la disposicion sagital del raquis en funcién de la
experiencia y volumen de practica. El efecto de una practica fisico-deportiva
sistematizada no es igual en personas en proceso de crecimiento, que en

personas de mayor edad en la que este proceso ha finalizado.

Por ultimo, debido a la similitud del tenis con los gestos técnicos del
padel, seria interesante replicar estos estudios con jugadores de este deporte.
Las diferencias entre ambos deportes en la posicion del jugador y el tipo de
golpeos, podrian generar adaptaciones diferentes en la disposicion sagital del

raquis y extensibilidad isquiosural.
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8. Conclusiones

1)

2)

Las conclusiones que se extraen de este trabajo son:

En la posicion de bipedestacion, la gran mayoria de los tenistas
presentan unos valores angulares dentro de la normalidad tanto en la
curva toracica como en la curva lumbar y solo unos pocos presentan
valores de hipercifosis toracica y rectificacion lumbar. Este hecho
podria estar relacionado con el trabajo de la musculatura de la espalda
para el armado del brazo en todos los golpes y los movimientos de
extension que se producen en el saque y el remate, ademas de una

posicion de tronco erguido como posicion fundamental del tenis.

En el caso de la sedentacion relajada, casi la mitad de los tenistas
presentan valores de normalidad tanto en la curva toracica como en la
lumbar, siendo mas frecuente encontrar valores de hipercifosis toracica
leve e inversiones moderadas en la zona lumbar. En la flexion maxima
del tronco, los tenistas evidencian una gran movilidad de la zona
lumbar en el plano sagital, lo que podria estar relacionado con los
frecuentes movimientos de flexo-extensiéon de un rango moderado de

movimiento que caracteriza el juego del tenis.

Existe un alto porcentaje de tenistas que presentan morfotipos cifoticos
en las posturas de flexion méaxima del tronco con rodillas extendidas,
tanto en la curva toracica, como especialmente en la curva lumbar.
Estos valores evidencian la frecuencia de casos con cifosis funcional,
ya que en bipedestacion, la mayoria de los tenistas presentan curvas

normales.

Un entrenamiento tipo de tenis compuesto por actividades de
preparacion fisica y técnica genera ligeros cambios en la disposicion
sagital del raquis y en la extensibilidad isquiosural. La fatiga asociada al
entrenamiento podria ser la causa de la disminucién de los casos de
normalidad y el aumento de las posturas hiperciféticas en el raquis
toracico. En cuanto al raquis lumbar, el entrenamiento también se
asocia a cambios en su disposicion sagital, de forma que tras el

entrenamiento hay menos tenistas que presentan angulos normales,
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3)

140

tendiendo a una disminucion de los mismos que deriva en un mayor
porcentaje de casos con rectificacion lumbar. Estas modificaciones no
estan asociadas a cambios significativos en la inclinacion pélvica, lo
gue supone que dichas modificaciones son especificas a las zonas de
la columna que mas involucradas estan en la practica del tenis. Las
modificaciones en los valores angulares después del entrenamiento en
la postura de autocorreccidén evidencian un menor control postural, que
reduce la capacidad del tenista de modular su disposicion sagital del

raquis, probablemente debido a la fatiga muscular.

El entrenamiento no parece tener una influencia significativa cuando se
adoptan posturas de sedentacion. Sin embargo, el entrenamiento si
provoca cambios en la postura toracica y pélvica al adoptar posturas de
maxima flexion del tronco, limitando el movimiento de flexidbn pélvica

gue se asocia a un aumento de la cifosis toracica.

En cuanto al efecto del entrenamiento en la extensibilidad de la
musculatura isquiosural, se produce una mejora de la misma en todos
los test utilizados para su valoracion, a pesar de que el entrenamiento
no incluyera una actividad especifica de estiramiento de la musculatura
en cuestion. La actividad del tenis, con una importante implicacién de
los miembros inferiores por los continuos desplazamientos por la pista
en diferentes direcciones, genera aumentos significativos de la

extensibilidad isquiosural.

Dos tercios de los tenistas presentan valores considerados normales
en la extensibilidad isquiosural, a pesar de que la mayoria no realizan
un volumen muy significativo de estiramientos especificos a esta
musculatura. De este modo, en funcién de los datos obtenidos con el
test de elevacion de la pierna recta pasivo, el 65% de los tenistas
posee una extensibilidad isquiosural normal, mientras que casi un 20%
presentan cortedad de grado | y un 5% cortedad grado Il. Al valorar la
extensibilidad con test lineales, se producen un destacado aumento de

los casos de cortedad isquiosural, especialmente de grado Il, que



8. Conclusiones

evidencia una alteracion del ritmo lumbo-pélvico, si se tienen en cuenta
los datos aportados por el test de elevacion de la pierna recta. Por este
motivo, test lineales como el dedos-suelo y dedos-planta no son
adecuados para valorar la extensibilidad isquiosural en tenistas

adolescentes.
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ANEXO |
CUESTIONARIO

Fecha:

Este cuestionario forma parte de un estudio de la Universidad de Murcia y cuyo

objetivo es valorar las curvaturas de la columna vertebral y la extensibilidad de

la musculatura isquiosural en tenistas.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, relativa a la Proteccion de Datos de Caracter Personal y sus
reglamentos, los datos obtenidos por este cuestionario y en la valoracion de la
columna vertebral serdn utilizados Unicamente para la presente investigacion,

guedando totalmente excluida la transmision a terceros.

INSTRUCCIONES PREVIAS

- Para que este estudio cumpla los requisitos de objetividad y rigor cientifico, le pedimos que

conteste a las preguntas con la mayor SINCERIDAD posible.

- Para contestar a las preguntas donde hay que elegir la respuesta, tiene que rodear con un circulo

el nimero que corresponda a su respuesta.

- En el caso que tenga que escribir la respuesta, le rogamos lo haga con letras mayusculas y

legibles.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
1. Caodigo identificativo a rellenar por el
investigador:
2. Edad: afos. Talla m. Peso Kg

3. Categoria deportiva:

4. Fumador:

1. Si 2. NO (Pase a la pregunta 5)
4.1. N° cigarrillos/dia:

5. Tiempo que lleva entrenando en tenis (ininterrumpidamente ):

anos.
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6. Dias a la semana de entrenamiento (con la raqueta):

dias.

6.1. Dias de entrenamiento al afo: dias.

6.2. Niumero de horas de entrenamiento por dia (con la raqueta):

horas.
7. ¢Realiza ejercicios de estiramientos para la espalda?

1. Si 2.  NO (Pase a la pregunta 8)

7.1. ¢(Cuanto tiempo dedica a los estiramientos de la espalda cada
dia? min.
7.2. ¢ Cuantos dias a la semana suele realizar ejercicios de estiramiento
de la musculatura de la espalda? dias.
7.3. Indique o dibuje los 3 ejercicios de estiramiento para la espalda, que
mas habitualmente realiza:

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

8. ¢ Realiza ejercicios de estiramientos de los musculos isquiosurales ?
1. Si 2. NO (Pase a la pregunta 9)
8.1. ¢ Cuantos dias a la semana suele realizar ejercicios de estiramiento
de la musculatura isquiosural? dias.
8.2. ¢ Cuanto tiempo dedica a los estiramientos de los isquiosurales cada
dia? min.
8.3. Indique o dibuje los 3 ejercicios para los musculos isquiosurales,
gue mas habitualmente realiza:
8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.

9. ¢ Ha sufrido anteriormente alguna lesion?
1. Si 2. NO

9.1. ;Cual/es?
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10. ¢ Sabe si tiene alguna alteracién en la columna vertebral?
1. Si 2. NO 3.NOLOSE
10.1. En caso afirmativo, sefiale la que tenga:
1. Escoliosis lumbar
. Escoliosis dorsal
. Hiperlordosis lumbar

2

3

4. Hipercifosis dorsal

5. Rectificacion cervical
6

. Otras:

11. ¢ Ha sido operado alguna vez de la columna vertebral?
1. Si 2. NO

12. ¢Ha sido operado alguna vez en la parte posterior del muslo
(isquiosurales)?
1. Si 2. NO

13. ¢Le han realizado algun estudio previo en la columna vertebral?
1. Si 2.  NO (Pase a la pregunta 14)

13.1. En caso afirmativo, ¢,con qué sistema le han hecho ese estudio?
1. Resonancia Magnética
. Radiografia
. Densitometria 6sea

2
3
4. Medicion curvas
5. Cuestionario

6

. Otro:

13.2 Le detectaron algun problema en ese estudio.
1. Si 2. NO

13.2. En caso afirmativo, ¢ Cual/es?

14. ¢ Tiene en este momento agujetas?
1. Si 2. NO

14.1 En caso afirmativo, indique donde
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15. ¢ Tiene en este momento dolor de espalda?
1. Si 2.  NO (Pase a la pregunta 16)

15.1. ¢ En qué parte o partes?
1. Cervical
2. Dorsal
3. Lumbar

4. Sacra

15.2. ¢ En qué posicion le duele con mas frecuencia?
1. De pie
2. Sentado
3. Flexion de tronco

4. Al extender el tronco

15.3 Grado de dolor. En la siguiente tabla debe rodear con un circulo

el nimero que mas se aproxime a su grado de dolor.

Sin Moderado Muy
dolor intenso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. ¢Ha sido examinado o tratado de dolor de espalda por algun médico en el
altimo afo?

1. Si 2. NO
17. ¢Ha tenido que acudir a algun hospital o centro médico por causa de un
dolor de espalda?

1. Si 2. NO
18. ¢ Ha sido operado en alguna ocasion por causa del dolor de espalda?

1. Si 2. NO
19. ¢Ha tenido dolor de espalda en los ultimos 7 dias?

1. Si 2. NO
20. ¢Ha tenido algun tipo de dolor de espalda que estuviera acompafado de
irradiacion del dolor a las piernas?

1. Si 2. NO
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21. ¢ Cuantos dias durante los ultimos 12 meses ha tenido dolor de espalda?
dias.

22. ¢Cuéantos dias de entrenamiento ha tenido que perder por el dolor de

espalda en los ultimos 12 meses? dias.

23. ¢ Cuantos dias de competicién ha tenido que perder por el dolor de espalda

en los ultimos 12 meses? dias.

24. ¢Ha tenido que modificar algun gesto técnico, empufiadura, raqueta o
tension del cordaje por causa del dolor de espalda?
1. Si 2. NO

A rellenar por el investigador:
24. Peso: Kg.
25. Talla: cm.

MUCHAS GRACIAS POR LA COLABORACION
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