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Cifosis funcional y actitud cifotica lumbar en piragiiistas adolescentes
Functional kyphosis and lumbar kypheosis in adolescent paddlers

*Pedro Angel Lopez-Mifiarro, *Fernando Alacid Carceles
*Universidad de Murcia (Espafia)

Resumen: El objetivo de este estudio fue valorar la frecuencia de casos de cifosis funcional y actitud cifotica lumbar en piragiiistas adolescentes. A un
total de 140 piragiiistas (media de edad: 13,67 £ 0,61 afos) se les midi6, mediante un inclindmetro, la disposicion sagital del raquis dorsal y lumbar en
bipedestacion relajada y al realizar una flexion méaxima del tronco en sedentacion con rodillas extendidas (test de distancia dedos-planta). Al clasificar
los valores angulares en base a las referencias de normalidad, un 63% de los deportistas tenian una curva dorsal normal en bipedestacion, de los cuales un
91,2% presentaban un morfotipo cifotico leve o moderado en la posicion de méxima flexion del tronco. En cuanto al raquis lumbar, el 68,5% tenia una
curva normal en bipedestacion, de los cuales el 83,9% presentaban un morfotipo cifético en flexion maxima del tronco. En conclusion, existe un alto
porcentaje de piragiiistas con una disposicion normal del raquis en bipedestacion, pero con un morfotipo cifético leve o moderado en flexion maxima
del tronco. Es necesario incluir, en el control y seguimiento de estos deportistas, una valoracion de la columna que incluya el estudio de la disposicion
sagital del raquis en flexion maxima del tronco.

Palabra clave: raquis, toracico, lumbar, flexién maxima del tronco, bipedestacion.

Abstract: The objective of this study was to evaluate the frequency of functional kyphosis and lumbar kyphosis in adolescent paddlers. A total of 140
paddlers (mean age: 13,67 + 0,61 years) participated in this study. The sagittal spinal curvatures (thoracic and lumbar curves) in relaxed standing and
in maximal trunk flexion with knees extended (sit-and-reach test) were evaluated with an inclinometer. The analysis of angular values with respect to
the normality references showed that 63% of athletes with normal thoracic curve in standing, while in maximal trunk flexion there were many athletes
(91.2%) with a moderate or slight kyphotic posture. With respect to lumbar curve, 68.5% of the subjects had normal values in standing, while 83.9%
showed lumbar kyphotic postures in maximal trunk flexion. In conclusion, there was a high percentage of paddlers with normal angular values in relaxed
standing, although when maximal trunk flexion with knees extended was performed there was a significant increase of kyphotic postures in both
thoracic and lumbar curves. For this reason, the evaluation of sagittal spinal curvatures of paddlers is an important variable to include in training

planning.
Key words: spine, thoracic, lumbar, maximal trunk bending, standing.

1. Introduccién

El estudio y valoracion de la disposicion sagital del raquis en
deportistas jovenes es importante porque diversos estudios han
encontrado cambios especificos del morfotipo raquideo segiin el deporte
realizado (Boldori, Da Solda, & Marelli, 1999; Uetake & Ohtsuki,
1998; Wojtys, Ashton-Miller, Huston, & Moga, 2000), y porque existe
una elevada frecuencia de desalineaciones raquideas en el periodo puberal
y laadolescencia (Ferrer, 1998; Serna, Santonja, & Pastor, 1996). Estas
desalineaciones pueden generar repercusiones (Murray, Weinstein, &
Spratt, 1993) si no se detectan y no se adoptan las medidas adecuadas.

Varios estudios han valorado el morfotipo raquideo en deportistas,
tales como nadadores (Pastor, 2000), gimnastas de ritmica (Kums,
Ereline, Gapeyeva, Péidsuke, & Vain, 2007; Nilsson, Wykman, &
Leanderson, 1993; Martinez, 2004; Ohlén, Wredmark, & Spandfort,
1989), bailarinas (Gomez, 2007), futbolistas (Lopez, Alburquerque,
Quintana, Dominguez, Rubens, & Calvo,2005; Sainz de Baranda et al.,
2001; Wodecki, Guigui, Hanotel, Cardinne, & Deburge, 2002), usuarios
de salas de musculacion (Lopez-Mifiarro, Rodriguez, Santonja, Yuste,
& Garcia, 2007a; Lopez-Minarro, Yuste, Rodriguez, Santonja, Sainz de
Baranda, & Garcia, 2007b; Lopez-Mifiarro, Rodriguez, Santonja, &
Yuste, 2008d), piragiiistas (Lopez-Mifarro, Alacid, Ferragut, & Garcia,
2008a), remeros (Howell, 1984; Stuchfield & Coleman, 2006),
esquiadores (Alricsson & Werner, 2006) y luchadores (Rajabi, Doherty,
Goodarzi, & Hemayattalab, 2008), encontrando adaptaciones
especificas del morfotipo raquideo al deporte practicado.

Lamayoria de estos estudios han analizado el morfotipo raquideo
en bipedestacion. Sin embargo, esta posicion solo es una de las que se
pueden adoptar en la vida cotidiana y en la practica fisico-deportiva.
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Diversos autores han resaltado la importancia de incluir, ademas, el
estudio del morfotipo raquideo en la posicion de flexion maxima del
tronco (Santonja, 1996; Stagnara, 1987; Serna etal., 1996). En esta linea,
algunos estudios que analizan el morfotipo raquideo en deportistas, han
incluido el analisis de la disposicion sagital del raquis en flexion maxima
del tronco (Gomez, 2007; Lopez-Minarro & Alacid, 2009; Martinez,
2004; Pastor, 2000; Sainz de Baranda et al., 2001).

Al realizar la exploracion de la disposicion sagital del raquis, se
puede encontrar una correcta disposicion del raquis en bipedestacion,
pero con un notable incremento de la curvatura dorsal en la posicion de
flexion maxima del tronco, lo que se ha denominado «cifosis funcionaly
(Santonja, 1996; Santonja, Pastor, & Serna, 2000; Santonja, Rodriguez,
Séinz de Baranda, & Lopez-Mifiarro, 2004). Otro problema frecuente
es lainversion del raquis lumbar en flexion méaxima del tronco, partiendo
deunalordosis normal en bipedestacion (actitud cifotica lumbar) (Santonja
& Martinez, 1992; Santonja et al., 2000), o de una hiperlordosis lumbar
(hipermovilidad lumbar) (Somhegyi & Ratko, 1993).

La deteccion de estos morfotipos raquideos alterados en flexion
maxima del tronco adquiere una gran importancia durante el crecimiento,
ya que son indicativos de una tendencia a la estructuracion de una
desalineacion raquidea (Santonja et al., 2000; Swérd, 1992), y aumentan
el riesgo de repercusiones raquideas en las estructuras discales, 0seas 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; Solomonow, 2004; Wilke, Neef, Caimi,
Hoogland, & Claes, 1999).

Debido a las repercusiones asociadas a la cifosis funcional y actitud
cifética lumbar, es preciso conocer su frecuencia en poblacion deportista
joven, para instaurar, a continuacion, aquellas medidas terapéuticas que
permitan mejorar el morfotipo raquideo y disminuir el riesgo de
repercusiones. En este sentido, los objetivos de este estudio fueron: 1)
determinar la frecuencia de cifosis funcional en piragiiistas adolescentes;
y 2) determinar la frecuencia de la actitud cifotica lumbar en piragiiistas
adolescentes.
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2. Material y método

2.1. Muestra.

Untotal de 140 piragtiistas varones, entre 13y 15 afios participaron
en el estudio (edad: 13,67 £ 0,61 afios; talla: 167,15 + 7,67 cm; masa:
61,97+9,03 kg). Los criterios de inclusion fueron: entrenar al menos 5
dias a la semana, con una duracion superior a 60 minutos por sesion, y
desde al menos 2 afios de forma continuada. Los criterios de exclusion
fueron: tener dolor lumbar o tordcico en el mes previo a las mediciones,
haber sido sometido a cirugia en la columna vertebral, pelvis o miembros
inferiores, o haber tenido algin tipo de lesion aguda o crénica en la
columna vertebral y/o musculatura isquiosural en los ultimos 6 meses.

2.2. Procedimiento.

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

Previamente a la medicion de la disposicion sagital del raquis, las
apdfisis espinosas de la primera vértebra tordcica (T1), duodécima
vértebra toracica (T12) y quinta vértebra lumbar (L5) fueron localizadas
ymarcadas poruninvestigador con 10 afios de experiencia en la exploracion
del raquis (fiabilidad intraobservador > 0.93 para las mediciones en
bipedestaciony > 0.89 para las mediciones en flexion méaxima del tronco),
en base al protocolo utilizado previamente por Lopez-Mifiarro et al.
(2009). A continuacion, se midio de forma aleatoria y en dos ocasiones,
mediante un inclindmetro Unilevel (ISOMED, Inc., Pértland, OR), las
curvas dorsal y lumbar en bipedestacion relajada y en flexion maxima
del tronco conrodillas extendidas (test de distancia dedos-planta). Entre
cada medicion hubo un descanso de 5 minutos. Para el analisis de datos
se utilizo el valor medio de ambas mediciones.

Para medir las curvas raquideas en bipedestacion, el deportista se
situaba de pie, con los pies separados a una distancia equivalente a su
anchura coxofemoral, los brazos pegados en sus costados y relajados,
con la mirada al frente. Una vez colocado, se procedia a la medicion,
permaneciendo el deportista sin moverse. Se utilizo el protocolo de
medicion descrito previamente por Mellin (1986) y utilizado
posteriormente en deportistas jovenes por Pastor (2000). Para medir la
cifosis toracica el inclindmetro se coloco al inicio de la curvatura toracica,
en el lugar donde se obtenia el mayor valor angular de la misma,
generalmente coincidente con T1-T3 (Figura 1a), situandose en esta
posicion a 0°y, a continuacion, se contorneaba el perfil del raquis hasta
la zona donde se obtenia el mayor valor angular (final de la curvatura
cifotica), generalmente coincidente con T12-L1 (transicion lumbosacra)
(Figura 1b), obteniendo el grado de la cifosis toracica. Para medir la
lordosis lumbar, en el punto donde se determin6 el angulo de la cifosis
toracica, se nivelo el inclindmetro a 0°y se colocd, a continuacion, al final
de la curvatura lorddtica, en el punto donde se obtenia el mayor valor
angular de la curva, normalmente coincidente con L5-S1 (Figura 1c).

Figura 1. Colocacion del inclino

10 en la medicion del biped i6n relajada al inicio de
la curvatura toracica (a), en el lugar donde se obtiene el mayor valor angular (b), y al final
dela curva lumbar (c).
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Para categorizar a los deportistas en base al valor angular de la
cifosis dorsal se utilizaron las referencias aportadas por Santonja (1993)
(Tabla 1). Los valores de referencia de la curva lumbar que se utilizaron
para categorizar a los sujetos fueron los propuestos por Pastor (2000)
(Tabla 1). Los valores negativos corresponden a una curva lumbar de
concavidad posterior (lordosis), mientras que valores positivos indican
concavidad anterior (inversion).

Las curvaturas tordcicay lumbar fueron también valoradas al realizar
una flexién méxima del tronco en sedentacion con las rodillas extendidas
(test de distancia dedos-planta) siguiendo el protocolo de medicion y las
técnicas descritas por Mellin (1986) y utilizado posteriormente por
otros estudios (Martinez, 2004; Mifiarro, Andujar, Garcia, & Toro,
2007; Pastor, 2000; Rodriguez, 1998). Puesto que en esta posicion el
raquis adopta una postura de cifosis total (cifosis tordcica y lumbar), se
tomo como criterio de la transicion toraco-lumbar, la duodécima vértebra
tordcica.

Para realizar el test, el deportista se situd en sedentacion, con las
rodillas extendidas y los pies separados a la anchura de sus caderas. Las
plantas de los pies se colocaron perpendiculares al suelo, en contacto
conun cajon de medicion (ACCUFLEX TESTER I). En esta posicion,
se le solicitd al deportista que realizara una flexion méxima del tronco
conrodillas y brazos extendidos. Un investigador se encargd de fijar las
rodillas en extension durante el test. Las palmas de las manos se tenian
que deslizar sobre el cajon, hasta alcanzar la méxima distancia posible,
manteniendo la posicion durante 5 segundos. Al alcanzar la maxima
distancia, se coloco el inclindmetro al inicio de la curvatura toracica, a
nivel de T1 (Figura 2a), situdndolo a 0°. A continuacion se coloco el
inclindmetro centrado en la marca de T12 (Figura 2b), obteniendo el
valor angular de la curva toracica. En esta posicion se volvié a situar el
inclindmetro a 0°y a continuacion se colocd al final de la curva lumbar,
justo debajo de la marca realizada en L5 (Figura 2c), por lo que el
inclindmetro quedaba situado a nivel de la primera vértebra sacra.

Figura 2. Colocacion del inclindmetro en el test de distancia dedos-planta al inicio de la curvatura
toracica (a), a nivel de T12 (b), y al final de la curvatura lumbar (c).

Para clasificar los valores angulares de las curvas dorsal y lumbar se
utilizaron las referencias aportadas por Pastor (2000) (Tabla 1).

2.3. Andlisis estadistico.

Para verificar la normalidad de las variables se utiliz6 la prueba de
Kolmogorov Smirnov, que evidenci6 una distribucion normal de las
mismas. Para comparar los valores angulares de la curva dorsal y lumbar
entre la posicion de bipedestacion y la posicion de flexion maxima del
tronco en el test de distancia dedos-planta se realiz6 una prueba t de
Student para muestras apareadas. Se realiz un analisis descriptivo de
cadauna de las variables con la obtencion de la distribucion de frecuencias
enbase alasreferencias de normalidad. Elnivel de significacion estadistica
se establecio enun valor de p <0.05. Todos los datos fueron analizados
usando el paquete estadistico SPSS version 15,0.
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3. Resultados

Los valores medios de la curva lumbar y dorsal en bipedestacion y
en el test de distancia dedos-planta se presentan en la figura 3. Se
encontraron diferencias significativas (p <0.001) en los valores angulares
de ambas curvas raquideas entre la posicion de bipedestacion y la
maxima flexion del tronco.
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Figura 3. Media + desviacion tipica de la curva lumbar y dorsal en
bipedestacion y en el test de distancia dedos-planta.

En la tabla 2 se presenta la distribucion de casos, en funcion de las
referencias de normalidad de la curva dorsal, para la posicién de
bipedestacion y flexion méxima del tronco. Un 37% de los deportistas
tenian una hipercifosis dorsal en bipedestacion. La mayoria de estos
adoptaban un morfotipo cifotico en el test de distancia dedos-planta.
Del 63% de deportistas con una cifosis dorsal normal en bipedestacion,
lamayoria de ellos, el 91,2%, tenian un morfotipo dorsal cifético leve o
moderado en el test de distancia dedos-planta (cifosis funcional) (Tabla
2).

En cuanto a la curva lumbar, hubo un predominio de posturas
normales en bipedestacion, seguido de posturas de rectificacion. Los
casos de hiperlordosis lumbar fueron mas reducidos (Tabla 3). Del
68,5% de deportistas con una lordosis normal en bipedestacion, el
83,9% tenian un morfotipo cifético lumbar leve o moderado en el test
de distancia dedos-planta (actitud cifotica lumbar). De los 8 casos de
hiperlordosis lumbar en bipedestacion, 6 de ellos tenian un morfotipo
cifotico lumbar en el test de distancia dedos-planta (hipermovilidad
lumbar).

Tabla 1. Referencias de normalidad de las curvas dorsal y lumbar en bipedestacion y flexion maxima del tronco
con rodillas extendidas.

Curva dorsal Curva lumbar

Rectificacion <20° <20°
Normal 20-45° 20° - 40°
Bipedestacion
Hipercifosis leve >45° - 60°
Hipercifosis moderada > 60° - 80°
Hiperlordosis > 40°
Morfotipo normal <67° <23°
Test de distancia dedos- o povins ciftico leve 67°-76° 2302310
planta
Morfotipo cifético moderado >76° >31°
Tabla 2. Distribucion de casos de la curva dorsal en bipedestacion y en el test de distancia dedos-planta en funcion de
las referencias de normalidad.
CURVA TORACICA TEST DE DISTANCIA Total
DEDOS-PLANTA
Normal  Cifitico leve Cifético Normal
moderado
CURVA TORACICA NORMAL 55% 252% 323% 63%
BIPEDESTACION HIPERCIFOSIS 0,9% 8,6% 27.5% 37%
Total 6,4% 33.8% 59,8%

Referencias de normalidad basadas en Santonja (1993) (bipedestacion) y Pastor (2000) (test de distancia dedos-planta)

4. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue describir la frecuencia de
casos de cifosis funcional y actitud cifética lumbar en deportistas jovenes.
Con la exploracion sagital del raquis en bipedestacion, encontramos un
predominio de deportistas con un morfotipo raquideo normal. No
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obstante, al valorar el comportamiento del raquis en una posicion de
flexién maxima del tronco con las rodillas extendidas, los resultados
muestran un alto porcentaje de morfotipos alterados, con la gran mayoria
de los deportistas adoptando morfotipos cifoticos leves o moderados
en la curva dorsal y/o lumbar. Estas posturas cifoticas y/o de inversion
lumbar mantenidas o repetitivas en el raquis, aun en proceso de
maduracion, pueden producir alteraciones en los nticleos de crecimiento
de las vértebras (Ashton-Miller, 2004), lo que aumenta la importancia
de medir la postura de flexion méxima del tronco cuando se realiza una
valoracion del morfotipo raquideo en deportistas.

En la adolescencia, los cuerpos vertebrales van adquiriendo su
morfologia definitiva y son susceptibles de deformidades estructurales
que pueden ser permanentes. Los periodos de crecimiento longitudinal
mas rapidos son momentos de alta vulnerabilidad para la columna
vertebral, por lo que es necesario realizar una adecuada exploracion del
raquis como elemento de control (Swérd, 1992). Siunmorfotipo cifotico
no es detectado y, por tanto, no se inicia una intervencion terapéutica,
puede transformarse, a la larga, en una deformidad estructurada (Ventura,
1986; Domisse, 1990). La edad de los deportistas evaluados en este
estudio supone que sus niicleos de crecimiento vertebral atin siguen
activos y, por tanto, una postura inadecuada del raquis podria generar
alteraciones que afectarian a su calidad de vida, asi como a su trayectoria
deportiva. En la adolescencia, las alteraciones de la disposicion sagital
del raquis son mas frecuentes que en la infancia y, por lo general, mas
graves, dada su tendencia a convertirse en deformidades verdaderas o
estructuradas.

En este sentido, Pastor (2000) encontrdé mayor presencia de
acufiamientos vertebrales en la transicion toraco-lumbar de aquellos
nadadores que presentaban mayor flexion intervertebral toracica en el
test de distancia dedos-planta. Ademas, una mayor flexion intervertebral
aumenta la presion intradiscal (Polga etal., 2004; Wilke etal., 1999) y el
estrés compresivo y de cizalla (Callaghan & McGill, 1995; McGill,
2002), disminuyendo el nimero de ciclos de carga necesarios para
producir una lesion en los tejidos vertebrales (Callaghan & McGill,
2001).

Una de las principales limitaciones de este estudio fue no haber
realizado una comparacion del morfotipo raquideo de los deportistas
con una poblacion sedentaria de su misma edad, con el objetivo de
establecer la influencia del entrenamiento sistematizado en el morfotipo
raquideo. No obstante, otros estudios si han realizado esta comparacion.
Pastor (2000) analiz la disposicion sagital del raquis en flexion maxima
del tronco en nadadores de categoria infantil, evidenciando un mayor
porcentaje de morfotipos cifoticos respecto a la poblacion escolarizada.
En cuanto ala curva lumbar, los nadadores presentaban menor frecuencia
de morfotipos cifoticos. Martinez (2004), sin embargo, encontrd una
menor frecuencia de morfotipos dorsales alterados en flexion maxima
del tronco en gimnastas de ritmica, respecto a un grupo control. No
obstante, en cuanto a la curva lumbar encontré una mayor frecuencia de
morfotipos cifoticos en las gimnastas. Las diferencias entre ambos
estudios podrian ser consecuencia de una importante diferencia en la
extensibilidad isquiosural de los deportistas, ya que las gimnastas tenian
una extensibilidad mayor que los nadadores y los grupos control.

El seguimiento de la evolucion de la postura corporal en deportistas
deberfa integrarse en la planificacion del entrenamiento, ya que las curvas
raquideas cambian con el crecimiento (Widhe, 2002) y el entrenamiento
sistematizado (Wojtys et al., 2000). Alricsson y Werner (2006), en
esquiadores de fondo, encontraron un incremento significativo de la
cifosis tordcica en bipedestacion tras un periodo de 5 afios de
entrenamiento.

Alvalorar el morfotipo raquideo en méxima flexion del tronco hay
que tener en cuenta la extensibilidad de la musculatura isquiosural y la
percepcion de los movimientos pélvicos, ya que en ocasiones es el
bloqueo coxofemoral y lamala utilizacion del ritmo lumbopélvico lo que
produce una mayor flexion raquidea (Fisk & Baigent, 1984; Stokes &
Abery, 1980).

El desarrollo de una adecuada extensibilidad isquiosural es muy
importante puesto que varios estudios ponen de manifiesto la existencia
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de un alto porcentaje de deportistas con una extensibilidad reducida
(Ferrer, 1998; Lopez-Mifarro, Alacid, Ferragut, & Garcia, 2008b; Lopez-
Mifiarro, Ferragut, Alacid, Yuste, & Garcia, 2008c; Pastor, 2000; Wang,
Whitney, Burdett, & Janosky, 1993), debido principalmente aun volumen
insuficiente de estiramientos, ya que diversos programas de estiramiento
isquiosural han mostrado mejoras significativas conun volumen moderado
de entrenamiento (Halbertsma & Goeken, 1994; Rodriguez-Garcia,
Santonja, Lopez-Mifiarro, Séinz de Baranda, & Yuste, 2008b; Zakas,
Galazoulas, Grammatikopoulou, & Vergou, 2002).

Para mejorar la disposicion raquidea en bipedestacion, y
especialmente en flexion del tronco, es preciso incorporar a la planificacion
del entrenamiento de los deportistas, un programa de postura corporal.
Puesto que la postura del raquis dorso-lumbar estd intimamente
relacionada con la posicion de la pelvis (Levine & Whittle, 1996), y ésta
con la extensibilidad isquiosural en posiciones de flexion del tronco con
rodillas extendidas (Gajdosik, Albert, & Mitman, 1994; Lopez-Mifiarro
y Alacid, 2009; Lopez-Mifiarro, Sdinz de Baranda, Rodriguez-Garcia,
& Yuste, 2008e; Lopez-Mifiarro, Sainz de Baranda, & Rodriguez-
Garcia, 2009; Rodriguez-Garcia, Lopez-Minarro, Yuste, & Séinz de
Baranda, 2008a), un adecuado trabajo de concienciacion pélvica y un
entrenamiento sistematizado de la extensibilidad, deberian ser incluidos
en los programas de entrenamiento.

Es importante tener en cuenta que la flexion del tronco se efectiia de
manera repetida en gestos de la vida cotidiana, asi como en gestos
deportivos. Detectar una mala disposicion del raquis es esencial para
implantar una precisa correccion (Santonja & Martinez, 1995; Santonja
etal., 2000). El analisis del morfotipo raquideo en maxima flexion del
tronco es necesario porque complementa la exploracion en bipedestacion,
pudiendo detectar posibles patologias raquideas y, por tanto, disefiar
un protocolo de tratamiento o de prevencion adecuado segun se detecte
(Martinez, 2004):

- Una curva aumentada en bipedestacion con un claro incremento
de lamisma en posicion de maxima flexion del tronco, lo que sugiere una
estructuracion de la misma.

- Unincremento de la curva dorsal en flexion maxima del tronco con
una disposicion angular normal en bipedestacion, caracteristico de la
cifosis funcional, y que va a ser un factor que predispondra a una
disposicion patologica en afios posteriores en la posicion de bipedestacion.

- Un morfotipo cifético lumbar en flexion méaxima del tronco con
una curva lumbar normal en bipedestacion, asi como en aquellos con
hiperlordosis lumbar.

Ademas, ante deportistas que presentan estos morfotipos raquideos
hay que considerar la eleccion de ejercicios alternativos a los
tradicionalmente realizados (Herrador, Latorre, & Osorio, 2002), ya
que con frecuencia en estos se adoptan posturas que inciden
negativamente en el desarrollo del morfotipo raquideo del deportista.

Las herramientas y test para el control y la cuantificacion del
entrenamiento no son la clave de una planificacion exitosa, pero facilitan
el proceso de elaboracion, correccion y ajuste de las programaciones de
entrenamiento realizadas (Alacid, 2008). La postura corporal de los
deportistas también debe ser una variable a incluir en la planificacion del
entrenamiento deportivo.

Estudios previos han mostrado que las posturas y gestos técnicos
especificos de cada deporte condicionan el morfotipo raquideo de los
deportistas. Lamayor parte de los estudios realizados hasta el momento
no han analizado la disposicion sagital del raquis en flexion maxima del
tronco, por lo que no se ha podido establecer la frecuencia de casos de
cifosis funcional y actitud cifotica lumbar en estos deportistas. El presente
estudio ha analizado una muestra de piragiiistas varones, que se
caracterizan por una posicion de sedentacion prolongada con las rodillas
ligeramente flexionadas. Esta posicion, mantenida frecuentemente, es
probablemente un factor determinante en la frecuencia de casos de
cifosis funcional y actitud cifotica lumbar. No obstante, puesto que s6lo
se han valorado a piragiiistas varones, es preciso analizar si existen
diferencias en funcion del género, asi como comparar el morfotipo
dinamico del raquis entre deportistas de diversas disciplinas.
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5. Conclusiones

En la valoracion de la disposicion sagital del raquis en deportistas
jovenes es necesario complementar la exploracion en bipedestacion
habitual con la realizada en flexion maxima del tronco con rodillas
extendidas, pues existe una alta frecuencia de deportistas que presentan
una cifosis funcional y/o actitud cifética lumbar. Por ello, es preciso
instaurar un programa de intervencion postural para mejorar la disposicion
angular del raquis en flexion maxima del tronco, en la medida de lo
posible.
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