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Efectos de un programa de actividad fisica de correcciéon postural y activacion muscular para la
prevencion del dolor lumbar en alumnado de Educacion Fisica de 3° y 4° de Educacion Secundaria
Obligatoria
Effects of a physical activity program of postural correction and muscle activation for the prevention
of low back pain in Physical Education students in 3th and 4th grade of Compulsory Secondary
Education
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Resumen. Objetivo: Valorar postural, articular y muscularmente la salud lumbar de una muestra de mujeres adolescentes y medir su
mejora tras la llevar a cabo un programa preventivo. Metodologia: Se disefiaron una serie de ejercicios para su aplicacion en la vuelta a
la calma de las sesiones de Educacion Fisica durante cuatro semanas, centrados en el desarrollo muscular lumbar, y la estabilidad y
alineacion raquidea. Resultados: Los resultados muestran diferencias significativas entre test y retest, en dos items de alineacion del
raquis (p < .05), pero no reportan cambios en las pruebas de estabilizacion raquidea y la electromiografia (p = .47). Los datos de
regresion en caso de continuar la aplicacion del programa indican tendencia a la mejora en esta variable. Conclusiones: La conclusion
principal es resaltar la importancia de aplicar diferentes pruebas de evaluacion que permitan detectar anomalias posturales y la necesidad
de adoptar habitos preventivos centrados en la practica continuada de ejercicio fisico.
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Abstract. Objective: To assess postural, joint and muscular lowback health in a sample of adolescent women and to measure their
improvement after carrying out a preventive programme. Methodology: A series of exercises were designed to be applied in the return
to calm during the Physical Education sessions for four weeks, focusing on lumbar muscle development, and spinal stability and align-
ment. Results: The results show significant differences between test and retest in two spine alignment items (p < .05), but no changes
in spine stabilisation tests and electromyography (p = .47). Regression data in case of continued application of the programme indicate
a trend towards improvement in this variable. Conclusions: The main conclusion is to highlight the importance of applying different
assessment tests to detect postural abnormalities and the need to adopt preventive habits focused on the continued practice of physical

exercise.
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Introduccion

Las dolencias de espalda conllevan un detrimento de la
calidad de vida de las personas que lo padecen (Schoenfeld
& Snarr, 2021) y dado su dificil abordaje, incluso en el am-
bito clinico existe cierta negatividad sobre la mejora de este
tipo de afecciones (Parodi et al., 2023) tan heterogéneas y
que precisan de tratamientos muy individualizados (Mat-
heve, Hodges & Dannecels, 2023).

Las causas son muy diversas, aunque en adolescentes
uno de los elementos relacionados mas importantes son el
sobrepeso y la obesidad (Ambrosio et al., 2023), clara-
mente vinculados a una mayor prevalencia, ademas de a as-
pectos antropométricos y a un estilo de vida sedentario
(Mutlu et al., 2023). Por tanto, no tienen por qué deberse
obligatoriamente a patologias estructurales, pueden origi-
narse en habitos posturales incorrectos y sobreesfuerzos
(Castillo, 2000) y como indica Garcia (2019) ocurre incluso
en deportistas, quienes, a pesar de obtener en su mayoria
valores normales en pruebas de alineacion raquidea, presen-
tan desviaciones lumbares o toracicas en aproximadamente
un 20% de los casos. La frecuencia de estas dolencias en la
espalda es alta en la poblacion general, con la prevision de
que un 80% llegara a sufrir dolor lumbar cronico (Jones &
Macfarlane, 2005). Quiza es mas alarmante observar su
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evolucion; en la poblacion infantil y adolescente un 38% se-
gin Calvo-Mufioz, Gomez-Conesa y Sanchez -Meca
(2012), y mas recientemente un 43,86% segiin Gonzalvez-
Galvez et al. (2022), antes de alcanzar los 15 anos.

Estos datos reflejan la envergadura de esta problematica
y sefialan a la etapa puberal, como el periodo mas propicio
para desarrollar habitos de ejercicio para evitar esta situa-
cion, que deberian prolongarse en la edad adulta (Kahn et
al., 2008; Telama, 2009). Lamentablemente, es un periodo
critico marcado por un importante descenso de la actividad
fisica (Kahn et al., 2008; Sallis et al., 2003) debido entre
otros motivos a la fatiga percibida y la pereza de adscribirse
a un programa a medio-largo plazo (p < .001) (Portela-
Pino, Valverde-Esteve & Martinez-Patifio, 2021).

El habito de practica de actividad fisica es el que permite
diferenciar el nivel de las dolencias, a mayor namero de ho-
ras activas, menor es el dolor y viceversa, resintiéndose fun-
damentalmente la fuerza flexora-extensora del tronco y la
extensibilidad isquiosural (Gonzalez-Galvez, Carrasco-Po-
yatos, Vaquero-Cristobal & Marcos-Pardo, 2022).

El dolor de espalda es multifactorial en ambos sexos
(Bizzoca etal., 2023), aunque esta especialmente acentuado
en el sexo femenino, donde la adopcion de habitos incorrec-
tos puede derivar en una excesiva laxitud del ligamento sa-
cro-ilfaco, responsable de cuadros de lumbalgia entre el
13% y el 27% de los casos (Stoev, Powers, Puglisi, Munro
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& Leonard, 2012). Se evidencia principalmente en la cur-
vatura toracica presentando mayor desviacion (24.4 £
16.4° frente a 11.4 + 17.9° en chicos), entre otras razones
por cargar proporcionalmente mas peso o presentar cifosis
actitudinales como la pudica (Antonio, Espada-Mateos,
Abian-Vicén & Abian-Vicén, 2019).

A pesar de que debe establecerse una relacion mas solida
anivel cientifico sobre la practica de actividad fisica y el do-
lor lumbar en adolescentes (K€dra, Plandowska, Kedra &
Czaprowski, 2021), se ha podido comprobar que un pro-
grama de educacion ergonémica propicia buenos resultados
tras un afio de puesta en practica (Minghelli, Nunes & Oli-
veira, 2021b), mostrando también que las medidas preven-
tivas han de adaptarse de manera longitudinal para que ten-
gan efecto por su mayor componente residual (Minghelli,
Nunes & Oliveira, 2021a). En este contexto, resulta deter-
minante el rol de la Educacion Fisica escolar en la promo-
cion de la actividad fisica y la salud dentro de las diferentes
leyes educativas existentes, con la educacion ergonomica
como eje fundamental (Slingerland & Borghouts, 2011) y
con la ventaja de poder aplicarlo de forma continuada y mo-
nitorizada en un centro educativo. Ademas de ser necesa-
rios, deben acometerse de forma multifactorial, teniendo
en cuenta otro tipo de habitos generalizados, como dismi-
nuir la prolongada exposicion a pantallas, que supone tam-
bién un riesgo real de dolores musculo-esqueléticos en ado-
lescentes (Caceres etal., 2023).

Establecer un correcto punto de partida es esencial en
estas iniciativas para una mejor seleccion de ejercicios a apli-
car, y debe contar con pruebas capaces de poder evaluar la
realidad de cada sujeto. Dentro de estas valoraciones se en-
cuentra la alineacion del raquis, que mediante referencias
articulares puede determinar si existen rotaciones, inclina-
ciones o descompensaciones entre hemicuerpos. Ejemplo
de ello es el test de Langlade (2018), capaz de detectar en
dos planos y multiples referencias, este tipo de alteraciones
de una forma facilmente reproductible e interpretable, por
lo que resulta idoneo no solo para el ambito escolar, tam-
bi¢n para profesiones con cierta demanda fisica (Gallego,
Ros, Ruiz & Martin, 2019).

Al tener en cuenta parametros de la condicion fisica, en
el caso de la flexibilidad Him y Jim (2020), indican que en
el 90% de los casos de dolor lumbar inespecifico, se debe a
la hiperactividad de musculos como isquiotibiales, iliopsoas
o piriforme, por lo que las pruebas capaces de detectar estos
comportamientos musculares seran las idoneas para dirigir
el acondicionamiento en la linea de un mayor equilibrio
muscular. Entre ellos el test de Thomas resulta apropiado
al identificar las mejoras producidas tras un proceso de in-
tervencion con una alta precision (Liu & Wang, 2023), con
un procedimiento accesible que aporta informacion unilate-
ral y bilateral sobre el acortamiento de la cadera.

En el plano muscular, el trabajo principal suele tener
como foco la musculatura central, cuya pauta de trabajo
puede valorarse previamente con el test de resistencia del
tronco disefiado por McGill, Childs y Liebenson (1999),

que consta de tres ejercicios, uno de ellos bilateral, permite
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la deteccion por zonas de déficits de estabilizacion diferen-
ciados por sexos y ayuda a una eficiente seleccion de ejerci-
cios.

En linea con estos autores, la aplicacion de test maximos
para determinar la fuerza total muscular es muy aceptada y
difundida en el ambito fitness (Oliva-Lozano & Muyor,
2020) y se toman como referencia de las cargas sobre las
que hay que incidir. En este sentido, el test paravertebral de
Biering-Sorensen, se emplea habitualmente para el calculo
de la fatigabilidad toracica y lumbar, ademas de la fuerza
isométrica agonista y su interaccion con otros musculos si-
nergistas (Shaw, Jacobs, Van Dillen, Beneck & Smith,
2024). Adicionalmente, establece una alta correlacion entre
registros bajos de actividad eléctrica y dolor lumbar no es-
pecifico (Boutellier, Niiesch, Suter, Perrot & Miinder-
mann, 2022).

La aplicacion de estas pruebas podria establecer una
imagen mas clara del punto de partida del sujeto, sin em-
bargo, no se encuentran programas que valoren de forma
tan amplia los progresos del acondicionamiento incluido en
sus sesiones.

Por estos motivos, la finalidad de la presente investiga-
cion fue detectar los posibles factores desencadenantes de
las dolencias raquideas de origen mecanico en alumnado de
la etapa de Educacion Secundaria a través de test validados.
Ademas, disefiar, aplicar y analizar los resultados de una
propuesta de ejercicios posturales y de desarrollo muscular
para llevarse a cabo dentro de la fase de vuelta a la calma de
las clases de Educacion Fisica.

Todo ello permitira una mejor seleccion de instrumen-
tos y protocolos de evaluacion del dolor lumbar en adoles-
centes y aportar recursos aplicables en la realidad de un aula
de Educacion Fisica actual, con independencia de los recur-
sos disponibles del centro educativo.

Métodos

Disefio y contexto del estudio

Se trata de un estudio cuasi experimental, transversal y
descriptivo. Se realizaron pruebas de alineaciéon postural,
flexibilidad lumbar-crural, estabilidad lumbar, y de calculo
de la activacion de la musculatura paravertebral. Sirvieron
para detectar posibles desalineaciones del raquis y posibles
causas de dolor lumbar.

Se realizaron dos dias de medicion, uno de valoracion
inicial, y el segundo tras un periodo de cuatro semanas de
aplicacion de una serie de ejercicios preventivos en la fase
de vuelta a la calma en las clases de Educaciéon Fisica.

Poblacion y participantes

La muestra estaba compuesta por 16 mujeres con edades
entre 15y 16 afos, estudiantes de los cursos de 5° y 6° de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO). Los requisitos de
inclusion fueron: ser mujer entre 15 y 16 afos, no padecer
patologias del raquis diagnosticadas, no estar exenta de la
clase de Educacion Fisica por motivos médicos y no realizar
actividades extraescolares o deportivas a nivel federado.
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Del total de semanas previstas (4), y por motivos de fes-
tivos coincidentes en dichas clases, una parte de la muestra
pudo completar todas las sesiones en cuatro semanas (9 par-
ticipantes) y las otras tres semanas (6 participantes).

Se cont6 con la autorizacion del centro, del AMPA y el
consentimiento de padres y alumnos participantes. En la
Tabla 1, se encuentran los datos descriptivos de la muestra.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la muestra

Variable Media Desviacion estandar  Minimo Maximo

Peso (Kg) 54,56 7,23 43 71

Talla (m) 1,64 0,053 1,58 1,76
IMC (Kg/mz) 20,03 1,93 7,22 23,95

Nota: Kg= Kilogramo; m= metro.

Procedimiento

Se realizaron dos sesiones de medicion, con una separa-
cion de cuatro semanas durante las que se llevo a cabo un
programa de ejercicios durante las sesiones ordinarias de
Educacion Fisica. Se disefiaron en una progresion en dos
bloques de dos semanas cada uno.

En la primera jornada de medicién, se verificaron los
permisos del alumnado para realizar la investigaciéon y en
primera instancia, se efectuaron las mediciones antropomé-
tricas del peso (Seca 750, Hamburgo, Alemania) y la talla
(Seca 213, Hamburgo, Alemania).

Las pruebas de valoracién que se llevaron a cabo fueron:
1) el test de Langlade (Langlade, 1990), de caracter obser-
vacional que evalta la alineacion del raquis en diferentes
planos (frontal y sagital), mediante la colocacion de unos
marcadores en puntos anatomicos sefalados por el autor
que sirvieron de referencia. En el plano sagital: Lobulo de
la oreja, acromion, trocanter mayor, epicondilo lateral del
femur y maléolo lateral. En el plano frontal, vision ventral:
Apofisis coracoides y espinas iliacas anterosuperiores. En el
plano frontal, vision dorsal: Apofisis espinosa de C7, borde
inferior escapular y pliegue interglateo.

Se han empleado adhesivos de 1 cm de diametro y un
laser (Black&Decker BDL 220-S) para hacer las funciones
de plomada, tal y como se llevo a cabo en estudios similares
(Borreani et al., 2014; Calatayud et al., 2015).

2) Seguidamente, se completo el Test de Thomas (Kim
& Ha, 2015), atil para comprobar el nivel de acortamiento
de los flexores de cadera, especialmente el psoas-iliaco. Se
realiza en declbito supino sobre una superficie elevada,
quedando el tronco los muslos sobre la superficie salvo las
piernas que quedan suspendidas con las rodillas en flexion.

Desde esta posicion se realiza una flexion de cadera lle-
vando voluntariamente la rodilla hacia el pecho, mientras se
comprueba si la cadera contraria se flexiona o su rodilla co-
rrespondiente se extiende de manera involuntaria. En ese
caso el resultado del test serfa negativo, si no realiza ningin
tipo de movimiento, positivo.

3) La siguiente prueba fue la de estabilidad lumbar de
McGill (McGill, Childs & Liebenson, 1999), un protocolo
de ejercicios de caracter isométrico para determinar la re-
sistencia y la estabilidad central de la musculatura del tronco
y donde la participante debe mantener la posicion el mayor
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tiempo posible.

En primer lugar, se efectia la extension del raquis.
Desde posicion de tendido prono, sobre una mesa quedando
el tronco desde la cadera, teniendo como referencia de 1l-
timo apoyo la espina iliaca antero-superior. Las piernas se
sujetan con una cincha, se colocan las manos cruzadas to-
cando el hombro contrario y en ese momento se activa el
tiempo en el que se mantiene de forma isométrica la exten-
sion del raquis durante el mayor tiempo posible.

Seguidamente, se realiza una flexion de tronco bilateral.
Desde la posicion de sedestacion se sitian ambas rodillas en
flexion, con los brazos cruzados situando cada mano en su
hombro contrario, con la espalda apoyada en una superficie
de 60°. Tras 10 segundos, se retira el apoyo.

La Gltima prueba, es un puente lateral por ambos lados,
derecho e izquierdo. Desde tendido lateral, sin apoyo de
piernas o rodillas, se realiza la contraccion de la musculatura
abdominal lateral.

Una vez realizadas las pruebas los tiempos son normali-
zados, estableciendo como valor 1 la mayor duracion reali-
zada (teniendo en cuenta el 1° ejercicio) y a las restantes los
porcentajes correspondientes. Entre cada ejercicio de esta
prueba se estableci6é un tiempo de recuperacion de dos mi-
nutos.

4) La Gltima valoraci6n fue la activacion muscular eléc-
trica. Con el sujeto en posicion de bipedestacion, se seco
del posible sudor la zona destinada a la colocacion de elec-
trodos marcada al inicio de la sesion, utilizando algodon.
Con alcohol impregnado en otra porcion de este material,
se limpio la zona, y con una maquina de afeitar desechable
se rasuro la zona dejandola libre de posibles interferencias
al adhesivo del electrodo y de distorsiones de la sefial eléc-
trica por impedancia. Seguidamente, se volvio a limpiar la
zona con alcohol y se seco con algodon para que la piel es-
tuviera limpia y seca. Colocacion de electrodos:

. Trapecio dorsal: Tras localizar la 7° vértebra tora-
cica, en linea con el vértice de la escapula, se disponen am-
bos electrodos en linea y centrados, en la distancia interme-
dia entre el raquis y el vértice dorsal.

° Multifidus lumbar: A la altura de la 3 vértebra
lumbar, en linea con la cresta iliaca, se sitta el primer elec-
trodo 2 cm hacia el exterior. El segundo se ubica debajo y
de forma oblicua hacia el exterior.

En todos los casos, dos electrodos se situaron con sepa-
racion maxima de 2 cm entre ellos en el vientre muscular,
y un tercer electrodo (de toma de tierra) se dispuso de
forma perpendicular a los anteriores. La colocacion fue bi-
lateral, y el orden por niimero de canal fue la siguiente: 1)
Canal 1: Trapecio dorsal derecho, 2) Canal 2: Trapecio dor-
sal izquierdo, 3) Canal 3: Multifidus lumbar derecho, 4) Ca-
nal 4: Multifidus lumbar izquierdo. Los electrodos emplea-
dos fueron del modelo Lessa Pediatric Electrode de 30 mm
de diametro y se colocaron seglin indican la SENIAM y Cris-
well (Crisswell, 2010; SENIAM, 2017). Para el registro
electromiografico, se emple6 el dispositivo modelo Me-
gawin ME6000-T8 (Bittium Corporation, Oulu, Finlan-
dia), de 8 canales, con un peso de 344 gr La frecuencia de
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muestreo fue de 1Khz, y cada uno de los intentos almace-
nados tuvo una duracion de 5 segundos.

Tras el registro de los datos, se convirtieron de analo-
gico a digital (12-bit; DAQCard—700; National Instrument,
Austin, USA), desde el Software Biomonitor Megawin
MEG6000-T8 y se guardaron en un disco duro para su pro-
teccion y posterior analisis, en archivos con la extension
.ASC. Para el analisis de la sehal, se utilizo un programa es-
pecifico, Matlab (R2015a) (Mathworks Inc., Natick, USA).
En primer lugar, se aplico un filtro pasabanda Butterworh de
cuarto orden, de entre 20 y 400 Hz para el filtrado de la
sefial, descartando las frecuencias inespecificas. A continua-
cion, se realizo el rectificado 0 RMS (Root Mean Square) di-
vidiendo el tramo de medicién en 100 puntos. Por tltimo,
se realizb el segmentado recogiendo los tres segundos cen-
trales de la sefal, en su parte mas estable. Se han recogido
los datos de la amplitud maxima de la sefial ejecutando la
prucba de Biering-Sorensen. Se tuvo en cuenta la Maxima
contraccion voluntaria isométrica (MCVI) bilateral de los
sujetos diferenciando la musculatura del trapecio en su por-
ci6n dorsal y del multifidus lumbar. Se realiz6 dos veces
cada prueba, para evitar errores de medida debidos a la
inexperiencia en la ejecucion de este tipo de ¢jercicio en
principiantes y se recogio el resultado maximo, con dos mi-

nutos de pausa entre cada una de ellas para evitar cuadros

de fatiga (Billat, 2002).

En el caso del trapecio, se situ6 a la participante en po-
sicion de tendido prono, sobre la camilla ocupando la su-
perficie del cuerpo hasta quedar libre la parrilla costal con-
tra gravedad, cruzando los brazos hasta tocar con la mano el
hombro contrario. Las piernas se sujetaron con dos cinchas
(una bajo los gliteos y otra a la altura de la pierna) para po-
der desarrollar mayor fuerza. Bajo la resistencia del exami-
nador, se solicito la extensién del raquis contrayendo la
musculatura dorsal con la maxima fuerza posible durante 5
segundos.

Se sigui6 el mismo procedimiento con el multifidus
lumbar. Se vario la posicion del cuerpo hasta quedar el
tronco desde la cadera, libre de apoyo. Bajo la resistencia
del examinador, se realiz6 una extension del raquis contra-
yendo la musculatura lumbar con la maxima fuerza posible
durante cinco segundos.

Se siguieron los mismos procedimientos en la segunda
medicion tras la intervencion (Figura 1). Todas las pruebas,
excepto la de electromiografia, fueron registradas digital-
mente mediante archivos de video y foto para su posterior
revision. Los resultados fueron transcritos en una hoja de
registro disefiada expresamente para dicho fin. Se anotaron
los resultados si/no y positivo/negativo, resultantes de las
pruebas de Langlade y Thomas y los nombres de los archivos
de video y EMG correspondientes a las pruebas del Test de
McGill.

Figura 1. Imagen de las pruebas de evaluacion. Nota: De izquierda a derecha: 1) Test de Langlade. 2) Test de Thomas. 3) Test de McGill. 4) Electromiografia.

La intervencion dur6 cuatro semanas, en las que la linea
conductora fueron ejercicios destinados a mejorar la estabi-
lidad raquidea, al desarrollo muscular y a integrar la neutra-
lidad del raquis en ejercicios analiticos e isomeétricos, carac-
teristicos de programas de esta naturaleza (Borreani et al.,
2014; Colado et al., 2011), que permiten la asimilacion de

patrones neuromotores correctivos en las acciones de la
vida cotidiana. Se realizaron en primer lugar los ejercicios
de fortalecimiento y en segundo término los correctivos,
haciéndolos coincidir con la fase de vuelta a la calma de las
sesiones lectivas de Educacion Fisica. La descripcion de los
ejercicios encuentra en las Tablas 2 a 5.

Tabla 2.
1° bloque. Ejercicios de fortalecimiento, semanas 1y 2
N° Nombre Descripcion Series Repeticiones
1 Extension de cadera Desde tendido supino con apoyo de los pies en un banco sueco. ) 1s
en banco Realizar extension de cadera de forma continuada.
Desde tendido prono con apoyo sobre los antebrazos. Realizar
2 Puente prono contraccion de la musculatura abdominal-lumbar, hasta que ca- 2 15 seg
deras y rodillas pierdan contacto con la superficie.
Desde tendido supino con rodillas en flexion y manos tras la
3 Abdominal crunch P . L, y 2 15
nuca. Realizar flexion de tronco continua.
Desde bipedestacion bipodal, con hombros en flexion y codos
4 Remo extendidos, sujetando un asa de tubos elastico con cada mano. 2 15
Realizar extension lateral del hombro de forma continua.
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Tabla 3.
1° bloque. Ejercicios correctivos, semanas 1y 2
N° Nombre Descripcion Series Repeticiones
Desde tendido lateral. Realizar contraccion de la musculatura ab-
1 Puente lateral dominal antero-lateral, hasta que tanto caderas como rodillas 1 10 seg cada lado
pierdan contacto con la superficie.
Desde tendido prono con apoyo sobre los antebrazos. Realizar
2 Puente prono contraccion de la musculatura abdominal-lumbar, hasta que ca- 1 15 seg
deras y rodillas pierdan contacto con la superficie.
Desde cuadrupedia. Realizar flexion completa de un hombro y
3 Bird-dog de su codo correspondiente, a la vez que la extension de la ca- 1 10
dera y rodilla del lado contrario.
4 Cat-camel Desde cuadrupedia, realizar.ﬂexo—e‘xtens‘i{)n del r‘aquis de forma ) 10
pausada, mantenido la alincacion cervical.
Estiramiento del ra- Desde tendido sup%no, con espa‘da en apoyo, rodillas f]e')fionadas
5 A y las manos recogiendo las rodillas. Mantener la posicion, tra- 1 20 seg
quis tando de notar estiramiento dorso-lumbar.
Tabla 4.
2° bloque. Ejercicios de fortalecimiento, semanas 3 y 4
N° Nombre Descripcion Series Repeticiones
1 Extension de cadera  Desde tendido supino con apoyo de los pies en un banco sueco. Realizar ) 15
en banco extension de cadera de forma continuada.
Desde tendido lateral. Realizar contraccion de la musculatura abdominal
2 Puente lateral  antero-lateral, hasta que tanto caderas como rodillas pierdan contacto con 2 10 seg cada lado
la superficie.
3 Lumbar dindmico Desde bipedestacion unipoda?. Incli}nar el tronco adelante con la pierna , 5 cada lado
libre alineada.
Desde bipedestacion bipodal, con hombros en flexion y codos extendidos,
4 Remo sujetando un asa de tubos elastico con cada mano. Realizar extension 2 15
lateral del hombro de forma continua.
Tabla 5.
2° bloque. Ejercicios correctivos, semanas 3 y 4
N°  Nombre Descripcion Series Repeticiones Imagen
Desde tendido prono con apoyo sobre los antebrazos. Realizar contraccion de la
1 Puente prono musculatura abdominal-lumbar, hasta que caderas y rodillas pierdan contacto con 1 15 seg
la superficie.
) E » Desde tendido supino con rodillas flexionadas. Realizar extension de cadera hasta
xtension de cadera , R L 1 15
que éstas pierdan el contacto con la superficie.
3 B o Desde tendido supino con rodillas flexionadas. Realizar anteversion y retroversion
alanceo pélvico L R 1 20
pélvica de forma continua.
4 . Desde cuadrupedia. Realizar flexion completa de un hombro y de su codo
Bird-dog & v L, . . 1 10
correspondiente, a la vez que la extension de la cadera y rodilla del lado contrario.
c Cat-camel Desde cuadrupedia, realizar flexo-extension del raquis de forma pausada, mante- ) 10

nido la alineacién cervical.

Andlisis estadistico

Tras verificar que todas las variables segufan una distribu-
cion normal con la prueba se Shapiro-Wilk, se llevo a cabo
un analisis descriptivo de las variables cualitativas (frecuencias
absolutas y relativas) y de las cuantitativas (media, desviacion
tipica y rango). Para determinar posibles cambios en una
misma variable cuantitativa en dos momentos diferentes
(pre- y post-), se utilizo la prueba T Student para muestras
relacionadas en las pruebas paramétricas (electromiografia y
test de McGill) y en las no parameétricas (test de Langlade y
test de Thomas) se aplico la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon.
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Para establecer relaciones entre diferentes variables en
cada grupo (tres y cuatro semanas), se utilizo la correlacion r
de Pearson, entre los resultados de post-test de McGill y la
activacion muscular en el post-test, y entre las pruebas de
Langlade post-test y Tomas post-test, la correlacion Rho
Spearman. Finalmente, se realizé una prueba predictiva de
regresion lineal para los resultados de activacion muscular. El
analisis estadistico se realizo con el paquete estadistico SPSS
23.0 para Windows. El nivel de significacion se establecio en
p<.05.

Resultados
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Pruebas posturales

En el caso de las pruebas posturales no paramétricas, se
realiz6 una prucba de rangos con signo Wilcoxon para
muestras relacionadas. Se encontraron diferencias significa-

tivas en el item 5 (t = -2,333; p= .02) yenel 6 (¢t = -2,414;

p= .04). El estadistico no encontr¢ diferencias significativas
entre el pretest y postest en el plano frontal con vision an-
terior y posterior, aunque se aprecian mejoras en todas las
variables. En la Tabla 6, se estiman los resultados del test de
Langlade en el plano sagital.

Tabla 6.
Resultados del test de Langlade (plano sagital)
Variable Test Resultado  Frecuencia (N°)  Porcentaje (%) Sig.
Pre Si 14 87.5
) ) No 2 12.5
1 El vértex de la cabeza y el cuello ha de estar horizontal S 15 938 317
Post No ! 6.3
Si 14 87.5
Pre No 2 12,5
2 El menton ha de estar ligeramente retrotraido S 15 93.8 317
Post ' )
No 1 6.3
Pre Si 16 100
3 Los hombros han de hallarse descendidos y en una linea paralela a la No 0 0 317
superficie de apoyo Post Si 15 93.8 ’
No 1 6.3
Pre Si 2 12.5
4 El vértice del acromion debe estar alineado con el 16bulo de la oreja y la No 14 87.5 157
parte central del trocanter mayor Post Si 4 25 ’
No 12 75
Pre Si 6 37.5
) . S e , No 10 62.5
5 La espina ilfaca antero-superior y la sinfisis pabica han de estar en linea S 13 813 .020%
Post No 3 1.8
Pre Si 9 56.3
P Las rotulas deben mirar adelante y estar comprendidas en el mismo plano No 7 43.8 o4
vertical que pasa por el centro del talon y el antepie Pos Si 13 81.3 ’
ost
No 3 18.8
Pre St 15 93.8
. . L No 1 6.3
7 El arco interno del pie ha de ser elastico - s 16 100 317
No 0 0
St 16 100
) A A , Pre No 0 0
8 El tendon de Aquiles ha de continuarse en una sola linea. Post s 16 100 1.000
No 0 0

Nota: Sig.= Significancia. *p <.05.

En el analisis estadistico de Wilcoxon para muestras re-
lacionadas en la prueba de Thomas, no se obtuvieron dife-
rencias significativas en el grupo completo de alumnas, pero
en el caso de las que realizaron las tres semanas, se aprecian
significancia en la pierna derecha en relacion con un resul-
tado negativo (¢ = -1,547; p= .04), como se aprecia en la
Tabla 7.

La correlacion rho Spearman, entre los resultados de
post-test de Langlade y el test de Thomas en el post-test,
mostré una asociacion lineal estadisticamente significativa,
media y proporcional (r = .577; p < .00), entre la puntua-
cion de Langlade y el test de Thomas en el grupo de alum-
nas. Se observa la significancia estadistica de r en la prueba
Langlade en plano sagital (p =.03), con plano frontal poste-
rior (p =.04). En la prueba Thomas, en lado derecho (p

=.04) ¢ izquierdo (p =.04) como se aprecia en la Tabla 8.

Tabla 7.
Resultados del test de Thomas con alumnas que realizan tres semanas
Test  Resultado Frecuencia (N°) Porcentaje (%) Sig.
Pre 1Sositivo Z ig
egativo
Pierna izquierda - Pofitivo - VEX 564
Negativo 9 56.3
Pre Positivo 13 81.3
Pierna derecha Neg'at'lvu 3 18.8 .043%
Post Positivo 12 75
Negativo 4 25

Nota: Sig.= Significancia. *p <.05.

Tabla 8.
Resultados de la correlacion Langlade y test de Thomas en el post-test
. Plano frontal (an- Plano frontal Test 'Thomas Test Thomas
Plano sagital K K pierna X
terior) (posterior) o pierna derecha
izquierda
Test Th
r 1 0,149 oSt Jhomas .39 582
pierna izquierda
Plano sagital Sig. 582 032 225 39
N 16 16 16 16
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r 1 -.067 -.691 218
Plano frontal (anterior) Sig. .806 304 417
N 16 16 16
r 1 .509* =277
Plano frontal (posterior) Sig. 044 .510
N 16 16
r 1 .509%
Test Thomas pierna izquierda Sig. 044
N 16
r 1
Test Thomas pierna derecha Sig.
N 16

Nota: r = Coeficiente de Correlacion de Pearson, Sig.= Significacion. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa

en el nivel 0,05 (bilateral).

Para la prueba paramétrica de test de McGill, se aplico
la prueba t Student para muestras relacionadas. La media de
cada una de las técnicas no mostré diferencias significativas
para el grupo completo de alumnas, pero para las que reali-

zaron cuatro semanas existe diferencia significativa en la ex-

.925; p= .00), y el multifidus lumbar derecho (¢t = .767;
p=.04) como se aprecia en la Tabla 10.

Tabla 9.
Resultados del test de McGill con alumnas que realizan cuatro semanas

. . Desviacion i
tension del raquis (t = -.509; p= .03), como se aprecia en Variable Tost Media estindar Sig
la Tabla 9. Extension de raquis ]f;ct ggfg gigg .036%

Para los resultados de la electromiografia, se obtuvieron Pre 0.820 0.224
. Flexion de t : : 871
los datos de la prueba t Student para muestras relacionadas. exion de tronco Post 0.942 0.081
En la media general para todas las alumnas no se apreciaron Puente lateral derecho lf “"t %153187 8‘ igi 733
OSs . .
diferencias significativas, pero en el caso de aquellas con tres o Pre 0.4371 0.330
. L. . 3 . Puente lateral izquierdo .688
semanas existe significancia en el Trapecio dorsal Izquierdo Post 0.4690 0.169
/0. . . _ : Sig.= Significancia. p < .05%.
(t = .166; p= .01), y el multifidus lumbar izquierdo (r = Nota: Sig.= Significancia. p < .05
.844; p= .00). Las alumnas con cuatro semanas muestran
diferencias significativas en el Trapecio dorsal Derecho (t =
Tabla 10.
Resultados de electromiografia entre las alumnas de tres y cuatro semanas.
Variable Test Media Desviacion Sig.
« 3 sem. 4 sem. 3 sem. 4 sem. 3 sem. 4 sem.
Pre 554,32 743,97 311,50 347,09
MCVI Trapecio dorsal Izquierdo Post 54172 931,99 372,92 501.87 .011 .579
Pre 727,89 856,42 302,12 447,16
MCVI Trapecio dorsal derecho Post 691,89 849,77 406,04 727,30 123 .003
Pre 180,89 244,51 82,32 85,76
MCVI multifidus lumbar izquierdo Post 22610 272,09 135,95 100,40 .004 .526
Pre 284,63 303,82 341,48 129,92
MCVI multifidus lumbar derecho Post 179.35 32243 $8.36 123.03 704 044

Nota: Sig.= Significancia. p < .05%. Sem. = Semanas. MCVI= Maxima contraccion voluntaria isométrica. Unidad de medida: (uV) microvoltios.

La correlacion r de Pearson, entre los resultados de
post-test de McGill y la activacion muscular en el post-test
encontr6 una asociacion lineal estadisticamente significa-
tiva, considerable y proporcional (r = .761; p < .05), entre
el puntaje la prueba McGill y los datos de la EMG en el

grupo de alumnas. Se observa la significancia estadistica de

Tabla 11.

Resultados de la correlacion Mc Gill y la activacion muscular EMG en el post-test

r en la prueba McGill en extension con el puente derecho
(p =.05); e izquierdo (p= .001). En Flexion con puente de-
recho (p = .05); e izquierdo (p= .001) y en puente derecho
con izquierdo (p= .001). En la pruecba de EMG la signifi-
cancia estadistica de r se haya en dorsal izquierdo (p= .009)

y dorsal derecho (p= .006) en la tabla 11.

POST EMG

POST . POST mcgill ~ POST mcgill ~ POST EMG POST EMG . POST EMG

. POST mcgill X i X Multifidus o
megill Ex- o, Puente dere- Puente iz- Trapecio Dor-  Trapecio Dorsal Multifidus Lum-

., Flexion R X Lumbar Iz-

tension cho quierdo sal Izquierdo Derecho R bar Derecho

quierdo
-0.252 662" 746" 475 .376 .084 546"

POST McGill r 1
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Extension Sig. .346 .005 .001 .063 .151 757 .029
N 16 16 16 16 16 16 16
r 1 -.720™ -.6917 218 .106 .397 282
POST McGill Sig. 002 .003 417 697 128 289
Flexion
N 16 16 16 16 16 16
r 1 .882%" 178 222 -.164 247
POST McGill
OST MeGi Sig. .000 510 408 545 355
Puente derecho
N 16 16 16 16 16
r 1 199 .240 -.129 .250
POST McGill
e Sig. 459 371 633 351
Puente izquierdo
N 16 16 16 16
r 1 .632%" 143 406
POST EMG Tra-
pecio Dorsal Iz- Sig. .009 .598 119
quierdo
N 16 16 16
r 1 264 657
POST EMG Tra-
pecio Dorsal De- Sig. .323 .006
recho
N 16 16
r 1 .349
POST EMG Mul-
tifidus Lumbar Sig. .186
Izquierdo
N 16
1
POST EMG Mul-
tifidus Lumbar Sig.
Derecho
N 16

Nota: r = Coeficiente de Correlacion de Pearson, Sig.= Significacion. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa

en el nivel 0,05 (bilateral).

Por tltimo, se realizo una prueba predictiva de regre-
sion lineal para los resultados de las variables de activacion
muscular, con el objeto de comprobar si un mayor na-
mero de sesiones influiria positivamente en la activacion
muscular. Se considera que la regresion de la tendencia en
la activacion muscular seria creciente, aumentado la fuerza
en cada grupo muscular, y se prueba la hipotesis de que a
mayor numero de sesiones esta correlacionara positiva-
mente. Se encuentra que la pendiente f=.68, t (68) =
71.54, p< .001 fue estadisticamente significativa y por
tanto se acepta la hipotesis de relacion lineal entre elec-
tromiografia y sesiones de practica. El valor de R? fue de
.34 indicando que la variabilidad de la EMG es explicada
por el nimero de sesiones realizadas. También se com-
prueba mediante el analisis de residuos que los datos se
ajustaban bien a los supuestos del modelo de regresion li-
neal. Los resultados de dicha prueba se pueden observar

en la Tabla 12:

Tabla 12.

Resultados regresion lineal de electromiografia

Coeficientes no

Variable Test R R? X
estandarizados
MCVI Trapecio dorsal Izquierdo ~ POST .43 .18 195.13
MCVI Trapecio dorsal derecho POST .14 .02 78.93
MCVI multifidus lumbar izquierdo  POST ~ .19¢ .03 22.99
MCVI multifidus lumbar derecho  POST .58 .34 71.54

Nota: MCVI= Maxima contraccion voluntaria isométrica.

-739-

Discusion

Tanto las evaluaciones como una monitorizacion ade-
cuada de habitos en edades tempranas, suponen un activo
en la prevencion de patologias en la edad adulta, al incluir
variables predictivas en el ambito de la actividad fisica
(Ruiz-Ariza, de la Torre Cruz, Serrano, Oyarzan & Lopez,
2021) y recomendaciones para la mejora de la calidad de
vida.

El presente estudio fue disefado para incluir ejercicios
tanto en la fase de calentamiento de la sesion como en la de
vuelta a la calma, aunque finalmente se decidi6 incluirlos
Unicamente en esta Gltima, a peticion de la profesora que
debia ponerlo en practica.

Las pruebas seleccionadas para el raquis, tal y como in-
dica Abelin-Genevois (2021) son fundamentales, para ga-
rantizar una correcta distribucion de tensiones y minimizar
complicaciones y descompensaciones en la edad adulta. En
esta linea, haciendo referencia al test de Langlade, se ha po-
dido demostrar que son comunes las desalineaciones del ra-
quis en los adolescentes, especialmente en el plano sagital,
tal y como se desprende de los resultados de los items 5° y
6°, que pueden cambiar y mejorar (p= .02 y p= .04 respec-
tivamente) con una practica dirigida. En general, puede
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apreciarse una elevada frecuencia de respuestas no respecto
de items tan relevantes como el 4°, que hace referencia a la
alineacion del 16bulo de la oreja, acromion y trocanter ma-
yor del fémur en el plano sagital, aspecto que invita a incidir
sobre una mayor tonicidad de musculatura dorsal, dado el
estado fasico en el que se encuentra, en contraposiciéon con
la tonicidad ventral (Kato etal., 2022).

Para gestionar estas variaciones de acortamiento muscu-
lar, el trabajo de amplitud de movimiento es basico. A pesar
de no hallarse resultados de mejora significativos en este es-
tudio, o una correlacion destacable entre el Test de Lan-
glade y la prueba de Thomas, esta demostrada la menor in-
cidencia de dolor al aplicar programas de desarrollo de la
flexibilidad (Tagpinar, Angin & Oksiiz, 2023). Esto resulta
necesario vistos los resultados del Test de Thomas, en el
que se detectan acortamientos unilaterales (fundamental-
mente en la pierna izquierda), ve reflejada su tendencia a la
mejoria sin registros significativos en una pierna (izquierda)
y retroceso significativo en la otra (p= .43) cuando el
tiempo de acondicionamiento es breve (tres semanas), mos-
trando que es un aspecto a vigilar de manera sistematica y
que necesita de un mayor efecto adaptativo.

Es factible trabajarlo en las clases de Educacion Fisica,
por su capacidad de optimizar la alincacion postural en uni-
dades programaticas y, por ende, prevenir las patologias
asociadas a desalincaciones (Korovessis, Koureas & Papa-
zisis, 2004; Young, Haig & Yamakawa, 2006). En esta linea,
los resultados justifican su inclusiéon en el aula, concreta-
mente, en los contenidos de higiene y educacion postural
mencionados en el curriculo de la ESO y Bachillerato (Va-
lenciana, 2015).

Ademas de este aspecto, el desarrollo de la fuerza mus-
cular con fines preventivos, especificamente de la muscula-
tura profunda, resulta clave en personas con dolor lumbar
cronico (Xu, Fu & Wang, 2021). La prueba de McGill ha
reflejado que las ratios temporales de los ejercicios de fle-
xion de tronco y puentes laterales derecho e izquierdo, es-
tan dentro de los valores minimos recomendables (.80, .44
y .42 respectivamente) mostrando mejoria relevante en la
extension del raquis (p= .36) tras cuatro semanas de acon-
dicionamiento.

En pruebas isométricas como esta, grupos musculares
como el transverso abdominal, son fundamentales en la es-
tabilizacion del raquis (Hlaing, Puntumetakul, Khine &
Boucaut, 2021), por ello en el disefio del programa se in-
cluyo en todas sus fases, siguiendo las directrices estableci-
das por McGill (2001) y Liebenson (1999), ampliamente
utilizadas en investigaciones con fines similares, como los
trabajos de Rodriguez-Garcia, Lopez-Mifarro y Santonja
(2013), Moreira et al. (2012), Durall et al. (2009), o
Fanucchi et al. (2009).

Ademas de este test, la EMG aporta la cantidad de acti-
vacion y la simetria en la que se produce, estableciendo en-
tre ambas variables, correlaciones significativas en el
postest. Se puede observar el incremento de la fuerza (lado
derecho) tanto en zona toracica (p= .003) como en zona
lumbar (p=.044) y el hecho de que las medias de activacion
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son mas elevadas a mayor ntimero de sesiones.

Los resultados de la regresion lineal no reportan cam-
bios sustanciales, en cantidad o simetria, sugiriendo tnica-
mente, que una mayor duracion del programa hubiera in-
fluido en el incremento del trapecio dorsal izquierdo, cuya
activacion mejoraria en 195.13 microvoltios por cada sesion
adicional, como ocurre en programas con una duracion de
seis semanas o superiores (Allen, Hannon, Burns & Wi-
lliams, 2014; Durall et al., 2009; Fanucchi, Stewart, Jor-
daan & Becker, 2009; Hill & Keating, 2015; Moreira,
Akagi, Wun, Moriguchi & Sato, 2012; Rodriguez-Garcia,
Lopez-Minarro & Santonja, 2013). Por otro lado, esta en la
linea de Ribas et al. (2022), quienes sustentan que una in-
tervencion de alto impacto, tiene efectos positivos no solo
al finalizar, perduran a medio plazo y reducen el riesgo de
lesion, mejoran la capacidad funcional y el bienestar general
(Duncan, Rodriguez, y Licbenson, 2019).

Es importante destacar, ademas del aspecto cuantitativo
de las pruebas, el interés mostrado por las participantes,
tanto por experimentar las evaluaciones como por el pro-
grama de ejercicios, situacion que derivo en una gran canti-
dad de preguntas respecto a sendos aspectos, en el tiempo
compartido con ellas en las mediciones. Este interés general
estuvo motivado por los antecedentes de dolor lumbar
agudo que, de modo mas o menos leve, casi la totalidad de
las participantes, aseguraron haber sufrido en algtin mo-
mento de su vida. Mostraban la esperanza de encontrar al-
glin recurso que facilitara paliar este tipo de dolencias en un
futuro, algo acorde con lo indicado por Ballestra et al.
(2022), quienes indicaban que ese dialogo en el que se esta-
blece una via clara de acci6on contra el dolor, puede facilitar
la rapidez de la recuperacion y reafirma el objeto de estudio
de esta investigacion (Behm & Colado, 2012; Jones & Mac-
farlane, 2005; Michaleff et al., 2014).

Conclusiones

Los resultados resaltan la importancia de realizar distin-
tos tipos de pruebas para detectar e interpretar el desalinea-
ciones, acortamientos o patrones de activacion muscular
que posibiliten trazar una mejor estrategia de prevencion.

Por otra parte, disehar ejercicios especificos de baja
complejidad y facilmente reproductibles, que puedan adap-
tarse a las posibilidades individuales de los sujetos, en este
caso estudiantes adolescentes. Por Gltimo, estos programas
deben establecerse a largo plazo para que puedan obtenerse
tanto adaptaciones fisiologicas como modificaciones en los
habitos de practica de actividad fisica.
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