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El objetivo del trabajo fue conocer la disposicion sagital de
las curvas tordcica y lumbar en bipedestacion en personas
que realizan ejercicio fisico en salas de musculacién por
motivos relacionados con la salud. A un total de 772 varo-
nes jovenes (edad: 25.3 = 6.3 afios) se les midio la cifosis
tordcica y lordosis lumbar en bipedestacion habitual con un
inclinémetro Unilevel. El valor angular medio de la cifosis
toracica fue de 46.34° = 8.42° (minimo: 22°; maximo: 72°),
mientras respecto a la curva lumbar, el valor medio fue de
32.22° = 7.70° (minimo: 4°; maximo: 62°). La correla-
cion entre los valores de cifosis tordcica y lordosis lumbar
fue de r = 0.38 (p<0.05). En base a las referencias de
normalidad para la cifosis tordcica, un 53.9% de los sujetos
presentaban hipercifosis tordcica leve y un 3.6% hipercifosis
toracica moderada. Respecto a la curva lumbar un 3.8% y
12.3% presentaban una rectificacion e hiperlordosis lumbar,
respectivamente. De los 444 sujetos que presentaban una
cifosis dorsal igual o superior a 46 grados (hipercifosis
tordcica), un 2% presentaron una rectificacion lumbar, un
80% una curva lumbar normal, y un 17.8% una hiperlor-
dosis lumbar. En conclusion, las personas evaluadas que
realizan ejercicios de acondicionamiento muscular en salas
de musculacion presentan un morfotipo toracico alterado
en un amplio porcentaje de casos, mientras que la curva
lumbar presenta un morfotipo normal en la mayoria de los
sujetos evaluados.

Palabras clave: Postura. Sagital. Raquis. Tor4cico. Lumbar.
Entrenamiento de fuerza.
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SUMMARY

The aim of this study was to measure sagittal thoracic and
lumbar curvatures while relaxed standing in recreational
weight lifters voluntaries in the context of health-related
fitness. Thoracic kyphosis and lumbar lordosis in relaxed
standing were measured in a sample of 772 young males
(average age: 25.36 + 6.32 years) with a Unilevel inclino-
meter. Thoracic kyphosis and lumbar lordosis were 46.34°
+ 8.42° (lowest value: 22°; higher value: 72°) and 32.22° =
7.70° (lowest value: 4°; higher value: 62°), respectively. The
correlation value between mean angles of thoracic kyphosis
and lumbar lordosis was r = 0.38 (p < 0.05). With regards
to the angle references of the toracic kyphosis, there was a
greater percentage of subjects with a thoracic hyperkypho-
sis (light thoracic hyperkyphosis: 53.9%; moderate thoracic
hyperkyphosis: 3.6%). With regards to the lumbar curve,
a3.8% and 12.3% of subjects showed a reduced lumbar
lordosis and lumbar hyperlordosis, respectively. Among a
sample of 444 subjects with thoracic hyperkyphosis (angle
> 45°), a total of 80% showed a neutral lumbar lordosis,
while a 2.0% and 17.8% of the subjects showed a hypolor-
dosis and hyperlordosis, respectively. In conclusion, there is
a great frequency of thoracic hyperkyphosis in recreational
weight lifters while lumbar lordosis shows normality values.

Key words: Posture. Sagittal. Spine. Thoracic. Lumbar.
Weight training.
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INTRODUCCION

La préactica de ejercicio fisico en salas de muscu-
lacién ha adquirido un gran auge en los tltimos
afios. El trabajo de acondicionamiento muscular
realizado por los usuarios de gimnasios y salas
de musculacion se centra en el fortalecimiento
muscular y actividades de resistencia cardio-res-
piratoria, mientras las actividades de flexibiliza-
cion se realizan con poca frecuencia'.

En estas actividades la columna vertebral esta
implicada de forma directa e indirecta. Las alte-
raciones en la disposicion sagital del raquis han
sido relacionadas con diversas repercusiones
raquideas en adultos, tales como dolor lumbar
y degeneracion discal, entre otras'. Keller, ef al.?
determinaron que la disposicion angular de las
curvas tordcica y lumbar influyen en las cargas
compresivas y de cizalla sobre los discos inter-
vertebrales de hombres sanos. Estas circunstan-
cias justifican la necesidad de estudiar la relacion
entre la practica fisico-deportiva sistemadtica y la
disposicion del raquis (morfotipo raquideo), con
objeto de conocer el efecto que dicha prictica
ejerce sobre aquél.

La investigacion a nivel nacional sobre pobla-
cion deportista respecto al morfotipo corporal
se viene centrando en el andlisis del perfil an-
tropométrico®”’, y el somatotipo corporal®’. En
cuanto al morfotipo raquideo, diversos estudios
nacionales e internacionales han analizado el
efecto de una practica deportiva sistemdtica e
intensa sobre la disposicion sagital del raquis,
utilizando muestras heterogéneas que aglutinan
deportistas de diversas disciplinas'® o muestras
de una especialidad deportiva concreta, tales
como futbolistas'""*, gimnastas de ritmica'4,
nadadores jovenes®, y piraguistas de categoria
infantil'®. En estos estudios se observa una co-
rrelacion entre el tipo de practica realizada y la
disposicion sagital del raquis, de modo que cada
préctica deportiva se relaciona con un morfotipo
raquideo caracteristico. Si ademds se sigue un
programa de entrenamiento intenso, de gran
volumen, puede aumentar la probabilidad de
generar deformidades raquideas, especialmente
en el plano sagital'’. En este sentido, Wojtys, et

al.'¥ encontraron una asociacion significativa en-
tre la disposicion angular de las curvas torécica
y lumbar con el tiempo de entrenamiento. Estos
datos evidencian que la ejecucion sistemadtica de
determinados gestos o posiciones es una variable
implicada en el desarrollo de un morfotipo raqui-
deo caracteristico.

No obstante, existe un amplio abanico de acti-
vidades fisico-deportivas que no han sido eva-
luadas. Entre éstas, la movilizacion de cargas en
salas de musculacion supone una gran implica-
cion de la columna vertebral, especialmente en
los ejercicios del tronco y miembros superiores,
lo que podria influir en el morfotipo raquideo
de aquellas personas que realizan esta actividad
de forma sistematizada. Por ello, el objetivo del
presente estudio fue valorar la disposicion sagital
de las curvas tordcica y lumbar en bipedestacion
en una poblacion de adultos jovenes que realizan
ejercicio fisico en salas de musculacion.

MATERIAL Y METODO

Muestra

Un total de 772 varones, entre 18 y 40 afios (me-
dia = desviacion tipica, edad: 25.3 = 6.3 afios;
talla: 176.3 = 6.7 cm.; peso: 75.4 = 10.4 kg.),
practicantes de ejercicio fisico en salas de mus-
culacion de la Region de Murcia, con objetivo/s
relacionados con la salud, participaron en el es-
tudio. Los criterios de inclusion fueron realizar la
actividad al menos durante los tltimos 3 meses,
al menos 2 sesiones semanales, y no tener algias
vertebrales en el momento de la valoracion.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la
Universidad de Murcia y los participantes fueron
informados previamente acerca de los procedi-
mientos del estudio, firmando un consentimiento
informado. Previamente al inicio de la sesion de
entrenamiento de los sujetos valorados, la dis-
posicion angular de las curvas tordcica y lumbar
fue valorada. Para la cuantificacion angular de
la postura del raquis tordcico y lumbar en bi-
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pedestacion se utilizé un inclindmetro Unilevel
(ISOMED, Inc., Portland, OR). La medicion de
la disposicion angular del raquis con el inclin6-
metro proporciona una considerable reproduci-
bilidad y validez, con una buena correlacion con
la medicion radiografica®.

Para la medicion en bipedestacion, el sujeto se
colocaba en su posicion habitual, relajado, los
brazos en el costado, los pies separados a la
anchura de sus caderas y mirada al frente. Para
medir la cifosis tordcica en bipedestacion se
coloco el inclinémetro al inicio de la curvatura
toracica (T,) (Figura 1), situdndolo en esta po-
sicion a cero grados. A continuacion se coloco
donde se obtenia el mayor valor angular (final de
la curvatura cifética) que generalmente coincidia
con T, -L, (Figura 2), obteniendo el grado de
cifosis torécica. En el punto donde se determind
el mayor grado de cifosis tordcica, se coloco el
inclindmetro a 0 grados y, a continuacion, se
situd en L-S, (Figura 3), obteniendo el grado de
lordosis lumbar.

Para clasificar los valores angulares se utiliza-
ron las referencias aportadas por Santonja® y
Contreras, et al.?!. Los valores de la cifosis tora-
cica se clasificaron en las siguientes categorias:
rectificacién tordcica (< 20°), normalidad (20°
- 45°), hipercifosis toracica leve (46°-60°), e hi-

Figura 1. Colocacién del incli- Figura 2. Colocacién del incli-

németro al inicio de la curvatura németro en el lugar donde se

torécica obtiene en mayor valor angular
de la curva torécica

Figura 3. Colocacién del incliné-
metro al final de la curva lumbar

DISPOSICION SAGITAL DEL RAQUIS EN USUARIOS DE SALAS DE MUSCULACION

percifosis tordcica moderada (< 61°). En cuanto
a la lordosis lumbar, dichas categorias fueron:
rectificacion lumbar (< 20°), normalidad (20°
- 40°) e hiperlordosis lumbar (> 40°).

A nivel estadistico se calcul6 la media y desvia-
cion tipica. Para establecer la correlacion entre
los valores de la cifosis tordcica y lordosis lumbar
se utilizo el test de Pearson. Todos los datos fue-
ron analizados usando el SPSS 12.0 y el nivel de
significacion fue de p < 0.05.

RESULTADOS

El valor angular medio de la cifosis toracica en
poblacion adulta Murciana que realiza ejercicio
fisico en salas de musculaciéon fue de 46,34° =+
8,42° (minimo: 22°, maximo: 72°). Respecto a la
curva lumbar, el valor medio fue de 32,22° + 7,70°
(minimo: 4°, maximo: 62°) (Figura 4). La correla-
cion entre la cifosis tordcica y lordosis lumbar fue
baja (r = 0.38) pero significativa (p < 0.01).

En base a los valores de referencia de la cifosis
tordcica, hubo un 53,9% de sujetos con una
hipercifosis torédcica leve y un 3,6% con una
hipercifosis tordcica moderada. Un 42,5% de
los sujetos presentaban valores angulares den-
tro de la normalidad. En cuanto a la lordosis

Cifosis tordcica

y lordosis lumbar en bipedestacién.

Lordosis lumbar

Figura 4. Datos angulares (media + desviacién tipica) de la cifosis toracica
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lumbar, un 83,9% de usuarios tenian valores
angulares dentro de la normalidad, mientras
un 3,8% y 12,3% presentan una rectificacion e
hiperlordosis lumbar, respectivamente. Al eva-
luar las curvas tordcica y lumbar de los sujetos
en bipedestacion, solo 84 de ellos presentaron
angulos normales en ambas curvas. De los 444
sujetos que presentaron una cifosis tordcica igual
o superior a 46 grados (hipercifosis tordcica),
un 2% presentaban una rectificacion lumbar, un
80% una curva lumbar normal, y un 17,8% una
hiperlordosis lumbar.

DISCUSION

El presente estudio ha valorado la disposicion
angular de las curvas tordcica y lumbar en bipe-
destacion en una muestra de varones jovenes que
realizan ejercicios de acondicionamiento muscu-
lar en salas de musculacion. El valor medio de
la cifosis tordcica supera ligeramente el limite
superior del rango de normalidad para esta curva
en poblacion adulta (45°). Estos datos coinciden
con los aportados por Santonja'®, que al evaluar
a 471 deportistas encontré un valor medio de
51.49° + 11.33°, utilizando el método de las fle-
chas sagitales. Esta tendencia a la hipercifosis to-
racica puede ser la manifestacion de alteraciones
morfoldgicas en el raquis o un problema de es-
quema corporal. No podemos constatar si dichas
hipercifosis son estructuradas o actitudinales de-
bido a que no se realizé la medicion de esta curva
en autocorreccion. Las desalineaciones postura-
les o corregibles de la columna representan un
alto porcentaje de casos, y requieren sencillas
medidas terapéuticas tendentes a la correccion o
al menos a evitar su progresion?. Los ejercicios
realizados con cargas pueden complementar las
medidas terapéuticas, si actian en contra de la
desalineacion o al menos no la agrava?. Keller
et al’ encontraron que el estrés intervertebral y
las cargas raquideas son mayores en aquellos
individuos con desalineaciones raquideas en las
curvas lumbar y torécica.

No obstante, el estudio de Santonja'® incluia
ambos géneros, mientras en nuestra investiga-
cion participaron, exclusivamente, varones. Este

hecho es importante, ya que Santonja encontrd
una marcada diferencia entre géneros de casi 14°
a favor de los varones en la cifosis tordcica, por
lo que existe una mayor frecuencia de curvas au-
mentadas en estos ultimos. Existen otras diferen-
cias importantes entre nuestro disefio metodol6-
gicoy el de Santonja'’. En su estudio utilizaron el
método de las flechas sagitales para determinar
la disposicion del raquis. Ademads, su poblacion
estd compuesta por practicantes de diferentes
disciplinas deportivas, mientras en nuestro es-
tudio el tipo de actividad es mds homogénea, si
bien algunos usuarios realizan, adicionalmente,
otros tipos de actividades fisicas.

En cuanto al morfotipo raquideo en deportistas,
Wodecki, et al.'', asi como Uetake y Ohtsuki'?en-
contraron una menor cifosis tordcica en jugado-
res de futbol respecto a un grupo de sedentarios.
Sin embargo, Sdinz de Baranda, ef al.”*, al eva-
luar a 78 futbolistas profesionales encontraron
un indice cifético por encima de la normalidad.
Wodecki, et al.!' analizaron el perfil sagital del
raquis en una muestra de 31 jugadores de futbol
que entrenaban al menos 4 horas semanales,
y se compard con un grupo de 47 sedentarios.
Los jugadores de futbol presentaban una menor
cifosis tordcica, una mayor inclinacion pélvica
(anteversion) y una mayor lordosis lumbar que
el grupo de sedentarios. Pastor!® en una muestra
de nadadores espafioles de elite de categoria
infantil y promesa, encontrd una alta frecuencia
de morfotipos ciféticos, que aumentaba al pasar
de categoria. Martinez' valoré la disposicion sa-
gital del raquis en una muestra de 82 gimnastas
de ritmica entre 7 y 15 afos, y encontré que la
cifosis tordcica media y la lordosis lumbar media
estaban dentro del rango de normalidad.

Para clasificar los valores angulares, hemos uti-
lizado las referencias descritas por Contreras, et
al*'y Santonja®, que difieren en el limite superior
de los valores de normalidad establecidos por
otros autores, que sittian el rango normal de cifo-
sis tordcica en 20° - 40°132, Sinos basdaramos en el
valor de 40° como limite de normalidad, aumen-
tarfan los casos de hipercifosis tordcica leve hasta
un 69,9%. De un modo u otro, es preciso plantear
programas de intervencion, prescribiendo ejerci-
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cios especificos de concienciacion postural, flexi-
bilizacion y fortalecimiento de grupos musculares
posturales, con el raquis lo mds alineado posible.

Santonja'®, al clasificar los 366 deportistas va-
rones de su muestra en base al indice cifético,
encontro un 2,2% de rectificaciones toracicas, un
25,7% de sujetos con curvas normales, un 48,1%
de hipercifosis leves y un 24% de hipercifosis
moderadas.

Korovessis, et al.** en un estudio realizado en
90 adolescentes (chicos y chicas) utilizando el
ciféometro de Debrunner, evidenciaron un valor
angular de 47.5° = 3.53° (rango: 24-70). Este
rango indica que habia casos de hipercifosis leve
y moderada, pero ningtin sujeto tenia una recti-
ficacion toracica.

En nuestro estudio, tampoco encontramos casos
de rectificacion tordcica (<20°). Ademas, el por-
centaje de curvas tordcicas normales es mayor
(42,5%) respecto a los sujetos del estudio de San-
tonja'®. En cuanto a los casos de hipercifosis, hay
un 53,9% de sujetos que presentan una cifosis
leve y un 3,6% una cifosis moderada, siendo esta
categorfa la que mayores diferencias presenta
(20,4%) entre ambos estudios. Quizds, el trabajo
mas especifico de los extensores paravertebrales
y adductores toracicos de los usuarios de salas
de musculacion puede ser la causa del menor
porcentaje de casos de hipercifosis moderada en
bipedestacion. Estudios previos*?¢ han encon-
trado que una mayor fuerza de los extensores
del tronco se relaciona con una menor cifosis
tordcica, aunque estos estudios se han realizado
en personas mayores.

El incremento en el valor angular de la ci-
fosis tordcica en bipedestacion reflejado en
la literatura cientifica puede deberse a la
disminucion de la resistencia muscular de los
extensores raquideos, la adopcion de habitos
posturales incorrectos y problemas en el es-
quema corporal (concienciacion raquidea y
pélvica, especialmente). Sin embargo, todos
los sujetos valorados realizan ejercicios de
potenciacion de los aproximadores o adduc-
tores escapulares, cuya hipotonia ha sido

DISPOSICION SAGITAL DEL RAQUIS EN USUARIOS DE SALAS DE MUSCULACION

relacionada con las actitudes cifoticas. No
obstante, apenas se realizan habitualmente
ejercicios que permitan un fortalecimiento
especifico de los extensores paravertebrales
tordcicos, a excepcion del remo en polea baja
que exige de una extension vertebral en la fase
concéntrica, en aquellos sujetos que adoptan
posturas ciféticas al realizar este ejercicio. En
los sujetos que colocan el raquis alineado se
produce una activacion isométrica de aqué-
llos para mantener la postura'.

Las posturas hiperciféticas en la realizacion de
los ejercicios de musculaciéon son contrapro-
ducentes para aquellos que poseen una hiper-
cifosis tordcica, ya sea postural o estructurada.
Y sin embargo, las posturas hiperciféticas
son muy frecuentes al realizar algunos de los
ejercicios mds tipicos de acondicionamiento
muscular con cargas!. Aquellos sujetos que
presentan hipercifosis en bipedestacion, no
deben adoptar posturas hiperciféticas en la
ejecucion de los ejercicios, debiendo disponer
su raquis alineado e incluso corregido. El pun-
to en el cual ceden los tejidos vertebrales se
reduce cuando las cargas se aplican en postura
flexionada (cifética) respecto a una posicion
alineada?.

Respecto a la curva lumbar, en concordancia
con varios estudios, el valor medio se encuentra
dentro del rango de normalidad!*?%, Clasifi-
cados en base a las referencias de normalidad
para la curva lumbar, nuestros datos coinciden
con Santonja'® que, utilizando el método de las
flechas sagitales, encontré en los sujetos varones
un 13,4% de rectificaciones lumbares, un 64,5%
de curvas normales y un 22,1% de hiperlordosis
lumbares. Los datos de Keller, ef al.?> evidencian
un aumento de las cargas de cizalla lumbar en
los sujetos con rectificacion lumbar. Sdinz de
Baranda, et al.'* encontraron que los valores
medios del indice lordético evaluado mediante
flechas sagitales indicaban una tendencia a la
hiperlordosis lumbar en futbolistas. Pastor'” en-
contro que el 82,3% de los nadadores tenfan una
lordosis lumbar normal, mientras un 2,3% y un
15,4% presentaban una rectificacion e hiperlor-
dosis lumbar, respectivamente. Si comparamos
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las referencias de normalidad de ambas curvas,
observamos que la mayor parte de las hiper-
cifosis tordcicas no generan una hiperlordosis
lumbar compensatoria.

Finalmente, es necesario realizar una comparacion
de la disposicion de las curvas tordcica y lumbar de
los practicantes de acondicionamiento muscular en
salas de musculacion con respecto a la poblacion
sedentaria que no practique actividad fisico-de-
portiva alguna, para comprobar si la frecuencia de
hipercifosis tordcica leve en la poblacion estudiada
puede estar causada por el tipo de ejercicio fisico

realizado. Ademas, serfa conveniente plantear pro-
gramas de intervencion en la sala de musculacion,
para intentar reducir el porcentaje de casos que
presentan hipercifosis tordcica en bipedestacion.

CONCLUSION

El morfotipo raquideo sagital en bipedestacion
de los usuarios de salas de musculacion de la
Region de Murcia tiende a la hipercifosis toraci-
ca, mientras la lordosis lumbar se encuentra en
valores de normalidad.
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