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Resumen

El objetivo principal del estudio fue evaluar la disposicion sagital del raquis toracico, lumbar e inclinacién pélvica en bipedestacion
y sobre la bicicleta, en ciclistas de las categorias élite y master 30. Un total de 45 ciclistas élite (media de edad: 22,71 * 3,23 afios) y
45 ciclistas master 30 (media de edad: 34,40 + 2,87 afios) fueron evaluados con el sistema Spinal Mouse en bipedestacién y sobre la bici-
cleta en los diferentes agarres del manillar: transversal, de manetas y bajo. En bipedestacion, los valores angulares medios para el raquis
toracico, lumbar e inclinacién pélvica fueron de 47,96 +7,23°; -27,62 +£6,97° y 14,29 +5,49°; y de 47,82 +9,32°, -26,58°+5,97° y
12,07 £4,77°, para los ciclistas élite y master 30, respectivamente. En ambas categorias, se observé una elevada frecuencia de casos
con hipercifosis tordcica en bipedestacion (57,80 % en élite y 53,40 % en méster 30). Sobre la bicicleta, los ciclistas élite y master 30
mostraron una reduccién significativa de la cifosis toracica con respecto a la bipedestaciéon. En cuanto al raquis lumbar se dispuso en
una postura de inversién. En conclusion, la frecuente hipercifosis toracica en bipedestacién, en ambas categorias de ciclistas, podria
estar mas relacionada con otros factores que con la postura adoptada sobre la bicicleta.

Palabras clave: postura, cifosis, lordosis, columna vertebral, ciclismo

Abstract
Assessment of the Thoracic Spine, Lumbar Spine and Pelvic Tilt in Elite and Master 30 Class Cyclists

The primary purpose of this study is to evaluate the sagittal plane of the thoracic spine and lumbar spine and pelvic tilt when
standing and on a bicycle of elite and Master 30 class cyclists. A total of 45 elite cyclists (mean age: 22.71 + 3.23 years) and 45
Masters 30 cyclists (mean age: 34.40 % 2.87 years) were evaluated using the Spinal Mouse system when standing and on a bicycle in
three handlebar grips (high, medium and low). When standing, the mean angle values for the thoracic spine, lumbar spine and pelvic
tilt were 47.96+7.23° -27.62+ 6.97° and 14.29+ 5.4 for the elite cyclists and 47.82 %+ 9.32° -26.58+5.97° and 12.07+4.77°
for the Master 30 cyclists. In both modes a high frequency of thoracic kyphosis cases when standing was observed (57.80% in elite
and 53.40% in Masters 30 cyclists). When on a bicycle, the elite and Masters 30 cyclists presented a significant reduction in thoracic
kyphosis with respect to standing. The lumbar spine had an inverted posture. By way of conclusion, the frequent thoracic kyphosis
when standing in both categories of cyclists may be more related to other factors than the position adopted on a bicycle.

Keywords: posture, kyphosis, lordosis, spinal column, cycling

Introduccion

La practica deportiva sistematica, de alta intensi-
dad, podria generar adaptaciones raquideas especi-
ficas en funcién de las posiciones adoptadas durante
los entrenamientos. Diferentes estudios han analizado
la influencia de determinados deportes en la disposi-
cién sagital del raquis, encontrando una relacién en-
tre la postura predominante en los entrenamientos y las
adaptaciones en las curvaturas raquideas (Alricsson &

Werner, 2006; Grabara & Hadzik, 2009; Kums, Ereli-
ne, Gapeyeva, Pidsuke, & Vain, 2007; Lopez-Mifarro
& Alacid, 2010; Lépez-Minarro, Alacid, & Muyor,
2009; Lopez-Mifarro, Alacid, & Rodriguez-Garcia,
2010; Lopez-Minarro, Muyor, & Alacid, 2010; Lopez-
Midarro, Rodriguez-Garcia, Santonja, & Yuste, 2008;
Nilsson, Wykman, & Leanderson, 1993; Rajabi, Do-
herty, Goodarzi, & Hemayattalab, 2008; Stutchfield &
Coleman, 2006).
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En deportes con un predominio de posturas en flexiéon
del tronco se ha observado una tendencia al aumento de
la cifosis torécica en bipedestacion (Alricsson & Werner,
2006; Grabara & Hadzik, 2009; Lépez-Mifiarro & Ala-
cid, 2010; Lépez-Minarro et al., 2008, 2009, 2010; Ra-
jabi et al., 2008; Stutchfield & Coleman, 2006).

Las posturas de flexion intervertebral se han relaciona-
do con un aumento del estrés vertebral (Beach, Parkinson,
Stothart, & Callaghan, 2005), presion intradiscal en el ra-
quis toracico (Polga et al., 2004) y lumbar (Nachemson,
1976; Sato, Kikuchi, & Yonezawa, 1999; Wilke, Neef,
Caimi, Hoogland, & Claes, 1999), asi como con una ma-
yor deformacion en los tejidos viscoelasticos del raquis
lumbar (Solomonow, Zhou, Baratta, & Burger, 2003), pu-
diendo generar adaptaciones en la configuracion sagital de
las curvas raquideas (Iwamoto, Abe, Tsukimura, & Waka-
no, 2004; Oztiirk et al., 2008). Por el contrario, posturas
mas alineadas del raquis toracico y lumbar se han asociado
a una disminucion del estrés vertebral (Polga et al., 2004;
Sato et al., 1999; Wilke et al., 1999) y de las algias raqui-
deas (Smith, O’Sullivan, & Straker, 2008).

No obstante, pocos estudios han analizado diferentes
categorias deportivas en un mismo deporte. Ademas, la
mayoria de los estudios se han centrando en evaluar las
curvas raquideas en las posiciones de bipedestacion, se-
dentacion y/o flexion del tronco, pero no en las posturas
adoptadas en los gestos deportivos especificos. Asi tam-
bién, la mayor parte de los estudios no han analizado la
postura de la pelvis, teniendo en cuenta que su posicion
influye, de forma directa, en la curva lumbar (Levine &
Whittle, 1996).

En los tltimos afios, el ciclismo ha experimentado un
auge en su practica, tanto en las categorias profesionales

Ciclistas élite Ciclistas master 30
(n =45) (n =45)

Edad (anos) 22,71+ 3,23 34,40 £ 2,87%**
Talla (m) 1,76 £ 0,05 1,75+ 0,59
Masa (kg) 70,88+ 10,47 77,28 = 8,47**
IMC (kg - m—2) 22,61+2,91 25,08 + 2,50%**
AU 7,40+ 4,29 7,44 =7,50
(anos)
Entrenamiento 5,76+ 1,44 3,11+ 1,35%+*
(dias/semana)
Entrenamiento 2,27+0,68 2,87+ 1,01*
(horas/dia)
IMC: indice de Masa Corporal; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
con respecto a los ciclistas de élite.

PN

Tabla 1
Datos descriptivos de la muestra

como en el ambito recreativo. Este deporte se caracteri-
za por una posicién en sedentacién con flexion del tron-
co para apoyar las manos sobre el manillar de la bicicle-
ta, que coloca al raquis lumbar en una posicién invertida
(Usabiaga et al., 1997). Segun Balius (1970, 1983) el ci-
clismo es un deporte contraindicado, ya que su practica
comporta una inevitable posicién en hipercifosis toracica,
que puede desencadenar modificaciones raquideas cuando
su practica es intensa y continuada. Por este motivo, el ci-
clismo ha sido clasificado como un deporte vertebralmente
negativo en potencia (Balius, Balius, & Balius, 1987).

Entre los diferentes estudios que han analizado di-
versos deportes con una mayor o menor implicacién de
la columna vertebral, algunos han evaluado la disposi-
cién sagital del raquis en ciclismo. Rajabi, Freemont,
y Doherty (2000) encontraron una significativa mayor
cifosis toracica en bipedestacién en un grupo de ciclistas
de élite con respecto a un grupo de sujetos sedentarios,
aunque no analizaron la disposicion sagital del raquis to-
racico sobre la propia bicicleta. Usabiaga et al. (1999)
mostraron que el raquis lumbar modificaba su posicion
de lordosis en bipedestacion a una inversiéon cuando
el ciclista se sentaba sobre la bicicleta. Respecto a la
posicion pélvica, McEvoy, Wilkie y Williams (2007) en-
contraron que los ciclistas presentaban una mayor incli-
nacion pélvica en comparacién con sujetos sedentarios,
en una posicion de sedentacion con rodillas extendidas.
Estos estudios han realizado un anilisis de manera seg-
mentada, sin realizar una evaluacion completa del raquis
(columna toracica, lumbar e inclinacion pélvica).

Por todo ello, los objetivos del presente trabajo fue-
ron: 1) Evaluar las curvas sagitales del raquis toracico,
lumbar e inclinacion pélvica en bipedestacion y sobre la
bicicleta, en ciclistas de las categorias élite y master 30;
2) Comparar la postura del raquis e inclinacién pélvica,
en ambas categorias, entre la postura de bipedestacion
y en la bicicleta, segin el tipo de agarre del manillar
utilizado; y 3) Determinar la frecuencia de hipercifosis
tor4cica e hipolordosis lumbar en bipedestacion, en ci-
clistas de las categorias élite y master 30.

Material y método
Muestra

Un total de 90 ciclistas (45 ciclistas de la categoria
élite y 45 ciclistas de la categoria master 30), participa-
ron voluntariamente en el estudio. Las caracteristicas de
la muestra se presentan en la fabla 1.
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Los criterios de inclusiéon de los ciclistas fueron:
1) tener un volumen de entrenamiento sobre la bicicleta
de 2 a 5 horas por sesién; 2) tener una frecuencia de
entrenamiento a la semana de 2 a 6 dias; y 3) tener una
experiencia minima de entrenamiento de 4 afios, y estar
activamente compitiendo en sus respectivas categorias
tanto en competiciones nacionales como internacionales.
Los criterios de exclusion fueron: 1) haber padecido al-
gin episodio de dolor raquideo en los 3 meses previos a
la participacion en el estudio; 2) haber sido operado de
la columna vertebral; o 3) tener alguna patologia raqui-
dea diagnosticada. Todos los sujetos fueron instruidos a
no participar en actividades fisicas o entrenamientos in-
tensos 24 horas antes a las mediciones.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por la Comisiéon de Bioéti-
ca de la Universidad de Almerfa. Previamente a las me-
diciones, todos los sujetos fueron informados sobre el
procedimiento y firmaron, voluntariamente, un consen-
timiento informado.

Para la valoracién de la disposicion angular de la
curva toracica, lumbar e inclinacién pélvica en bipe-
destacion y sobre la bicicleta en los diferentes agarres
del manillar (transversal, de manetas y bajo), se utilizd
el sistema Spinal Mouse® (Idiag, Fehraltdorf, Switzer-
land). Diferentes trabajos han mostrado que el Spinal
Mouse® es un sistema valido y fiable para la valora-
cion de las curvaturas raquideas e inclinacion pélvica al
compararlo con técnicas radiograficas (Guermazi et al.,
2006; Mannion, Knecht, Balaban, Dvorak, & Grob,
2004; Post & Leferink, 2004).

Cada sujeto fue valorado, en ropa interior, descalzo y
por el mismo examinador en una misma sesion. La ves-
timenta utilizada en la valoracion sobre la bicicleta fue:
un culote sin tirantes y las propias zapatillas automaticas
de los ciclistas. La temperatura fue estandarizada a 24 °C.
Las mediciones se realizaron de manera aleatoria y hubo
5 minutos de descanso entre cada una de ellas.

Previamente a las mediciones, el investigador princi-
pal identific6 mediante palpacién y marcd, con un 1apiz
dérmico, la apofisis espinosa de la séptima vértebra cer-
vical (C7), asi como la tercera vértebra sacra (S3).

Para medir las curvas raquideas e inclinacién pélvica,
una vez que el sujeto se colocaba en la posicién a medir,
se guiaba el Spinal Mouse® a lo largo de las apdfisis es-
pinosas del raquis, desde C7 hasta S3. El sistema digita-
lizaba el contorno de la piel sobre el raquis en el plano

sagital, aportando informacién sobre la angulacion global
de las curvas raquideas e inclinacién pélvica (diferencia
entre el angulo sacro y el plano vertical). Con respecto
a la curva lumbar, los valores negativos indicaron angu-
laciones de concavidad posterior (lordosis), mientras que
los valores positivos correspondieron a una curvatura de
convexidad posterior (inversion lumbar). En cuanto a
la posicién pélvica, el valor 0° representd una posicion
vertical. Valores positivos representaron una posicion de
anteversion pélvica, mientras que valores negativos indi-
caron una posicion de retroversion pélvica.

Bipedestacion

Los sujetos se situaban de pie, con los hombros rela-
jados, mirada al frente, los brazos a lo largo del tronco
y con una apertura de los pies igual a la anchura de sus
caderas (fig. I1a). Para categorizar los valores angulares
de la curva tordcica en base a unas referencias de nor-
malidad, se utilizaron los valores descritos por Santonja
(1993): rectificacion toracica (< 20°), cifosis toracica
normal (20°-45°), hipercifosis toracica leve (46°-60°) e
hipercifosis tordcica moderada (61°-80°). Para categori-
zar los valores angulares de la curva lumbar, se utiliza-
ron los valores de referencia descritos por Pastor (2000):
valores entre 20°-40° fueron considerados como lordosis
normal, mientras que valores inferiores a 20° se conside-
raron como rectificacion lumbar y los valores superiores
a 40° fueron considerados como hiperlordosis.

Sedentacion sobre la bicicleta

Cada ciclista utiliz6 su propia bicicleta. Los sujetos
debian sentarse en el sillin y pedalear durante 5 minutos,
a una cadencia de 90 pedaladas por minuto (marcadas
con un cadenciometro). Se midieron las curvas toraci-
ca y lumbar, asi como la inclinaciéon pélvica (fig. 1b)

-~

Figura 1
Valoracion del raquis con Spinal Mouse® en bipedestacion (a) y
sobre la bicicleta (b)

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD I

Apunts. Educacion Fisica y Deportes. 2012, n.® 108. 2.2 trimestre (abril-junio), pp. 17-25. ISSN-1577-4015

19



ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD I

Muyor, J. M.2, Lépez-Miharro, P. A, y Alacid, F.

>
Figura 2

Posiciones en el manillar: agarre transversal (a),
agarre de manetas (b), y agarre bajo (c)

en tres posiciones, en funcién del tipo de agarre en el
manillar: agarre transversal, agarre de manetas y aga-
rre bajo (fig. 2). Las mediciones se realizaron en un or-
den aleatorio. Entre cada posicién hubo un descanso de
30 segundos.

Analisis estadistico

Los valores medios y desviaciones tipicas fueron cal-
culados para todas las variables. La hipdtesis de normali-
dad fue analizada mediante el test Kolmogorov-Smirnov.
Un andlisis de varianza (ANOVA) de dos factores (grupo
y postura) con medidas repetidas para el segundo factor
fue usado para comparar la disposicion sagital del raquis e
inclinacion pélvica en las diferentes posiciones evaluadas.
La significacion de las medidas repetidas multivariadas
fue confirmada por los test de Wilk’s lambda, Pillai trace,
Hotelling trace y Roy, obteniendo resultados similares. Si
se obtenia un p-valor significativo para el efecto principal
del ANOVA, se procedi6 a realizar una comparacion por
pares (post hoc) usando la correcciéon de Bonferroni para
comparaciones multiples, ajustando el criterio de significa-
ci6én a un valor de 0,0125 (0,05/4). Los datos fueron ana-
lizados usando el software SPSS, version 15,0, y el nivel
de significacion, a priori, fue de p < 0,05.

Resultados

Los valores medios y desviaciones tipicas del raquis
toracico, lumbar e inclinacién pélvica en las posturas
evaluadas son presentados en la tabla 2. En bipedesta-
cioén, no se observaron diferencias significativas en los
valores angulares para la cifosis toracica y lordosis lum-
bar entre ambas categorias. Los ciclistas élite presenta-
ron una mayor inclinacién pélvica que los ciclistas mas-
ter 30 (p < 0,05).

Los ciclistas de categoria élite mostraron una menor
cifosis toracica en los tres agarres del manillar en com-
paracion con los master 30, aunque solo fue significativa
en el agarre alto (p < 0,05). En cuanto al raquis lum-
bar, se observd en ambas categorias una postura de in-
version lumbar sobre la bicicleta en los tres agarres del
manillar. Los ciclistas élite mostraron una mayor flexién
lumbar que los ciclistas master 30 en los tres agarres
analizados, siendo significativa en el agarre bajo. En to-
das las posiciones evaluadas, los ciclistas élite presenta-
ron una mayor inclinacién pélvica que el grupo master
30 (p < 0,05) (tabla 2).

El ANOVA de medidas repetidas revel6 diferencias
significativas para el efecto principal en el raquis tora-
cico, lumbar e inclinacién pélvica (p < 0,05), en ambas
categorias. El analisis post hoc con ajuste de Bonferroni

>
Tabla 2
Valores medios del

raquis toracico, lumbar
e inclinacion pélvica
en las cuatro posturas

evaluadas en los

ciclistas de categoria

élite y master 30

Bipedestacion

Raquis torécico
Raquis lumbar

Inclinacion pélvica

Agarre transversal

Raquis toracico
Raquis lumbar

Inclinacion pélvica

Agarre de manetas

Raquis toracico
Raquis lumbar

Inclinacion pélvica

Agarre bajo

* p < 0,05 con respecto a los ciclistas élite; ** p < 0,01 con respecto a los ciclistas élite.

Raquis torécico
Raquis lumbar

Inclinacion pélvica

Elite Master 30
47,96 £ 7,23° 47,82 = 9,32°
-27,62+6,97° -26,58 + 5,97°
14,29 +5,49° 12,07 = 4,77°*
34,44 +£10,82° 40,20 = 9,09°**
26,64 +7,52° 21,80 = 6,56°**
23,33+5,48° 21,76 = 6,30°
35,09 +£10,68° 37,73 = 11,43°
27,51+7,31° 22,76 = 6,67°**
27,62 +5,84° 26,93 =+ 6,53°
37,09 £9,86° 40,76 = 10,91°
30,00 +7,37° 23,27 + 6,14°
35,00 £5,72° 34,11 + 6,33°
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Agarre transversal Agarre de manetas Agarre bajo
Ciclistas élite Raquis toréacico Bipedestacion (13,519)* (12,86°)* (10,86°)*
Agarre transversal - (0,64°) NS (2,64°) NS
Agarre de manetas - (2,00° NS
Raquis lumbar Bipedestacion (54,26°)* (515, 4L382) (57,62°)*
Agarre transversal - (0,86°) NS (BRS8N
Agarre de manetas - (2,48°)*
Inclinacion pélvica Bipedestacion (9,049°)* (13,339)* (20,71°)*
Agarre transversal = (4,28°)* (11,66°)*
Agarre de manetas - (7,37°)*
Ciclistas master 30 Raquis toréacico Bipedestacion (7,62°)* (10,08°)* (7,06°)*
Agarre transversal — (2,46°)* (0,55°) NS
Agarre de manetas - (1029
Raquis lumbar Bipedestacion (48,37°)* (49,330)* (49,84°)*
Agarre transversal - (0,95°) NS (1,46°) NS
Agarre de manetas - (0,51°) NS
Inclinacion pélvica Bipedestacion (9,68°)* (14,86°)* (22,040°)*
Agarre transversal - (5,79 (A2 B9
Agarre de manetas - (7 A7)

*p < 0,0125; NS: no significativo.

r S

Tabla 3
Comparacion por pares (valor de diferencia) entre las posiciones para el raquis toracico, lumbar e inclinacion pélvica en las categorias de
ciclistas élite y master 30

mostrd, en ambas categorias, una significativa y mayor

cifosis toracica en bipedestacién que la adoptada sobre 10
la bicicleta en los tres agarres del manillar analizados
(p <0,0125). El raquis lumbar se dispuso en una sig- 20 Ml ciciistas éiite |
nificativa mayor flexion intervertebral en el agarre bajo Ciclistas master 30
del manillar, en comparacién con el agarre medio y aga-
rre alto. La flexion pélvica fue significativamente mayor 2 6o |
sobre la bicicleta en el agarre bajo del manillar, en com- §
paracion con el resto de posturas evaluadas (tabla 3). °

Los porcentajes de casos en cada una de las catego- % 40 | |
rias para el raquis toracico y lumbar en la postura de §
bipedestacion se presentan en la figura 3. Los ciclistas
élite mostraron el mayor porcentaje de casos con hiper- 20 - u
cifosis toracica y lordosis en valores normales. Sin em-
bargo, los master 30 evidenciaron un mayor porcentaje .
de casos de rectificacion lumbar. 0. [

Cifosis Hiper- Hiper- Rectifi- Lordosis
normal cifosis cifosis cacion normal
leve moderada lumbar

Discusion

La posiciéon en sedentacién prolongada sobre la bi- ;gura 3
cicleta, durante afios de entrenamiento, POdria generar Porcentaje de sujetos en funcion de cada categoria para el raquis

alglin tipo de adaptacion en las curvas raquideas. Por torécico y lumbar en bipedestacion
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este motivo, el objetivo del presente trabajo fue eva-
luar las curvas sagitales del raquis e inclinacion pélvi-
ca, en bipedestacién y sobre la bicicleta, en ciclistas de
las categorias élite y master 30. Uno de los principales
hallazgos del presente estudio fue la alta frecuencia de
ciclistas con una hipercifosis toracica en bipedestacion
(57,80 % en élite y 53,40 % en master 30), mientras que
respecto a la curva lumbar, la mayoria de los ciclistas
tenian valores considerados normales. Diversos estudios
han observado una tendencia al aumento de la cifosis to-
racica en bipedestacion en deportes donde predominan
gestos técnicos especificos en flexion mantenida o cicli-
ca del tronco, como en lucha, piragliismo, voleibol y es-
qui (Alricsson & Werner, 2006; Grabara & Hadzik,
2009; Lopez-Mifarro & Alacid, 2010; Lépez-Mina-
rro, Alacid, & Rodriguez Garcia, 2010; Loépez-Mi-
farro, Muyor, & Alacid, 2010; Rajabi et al., 2008).
En ciclistas de élite, Rajabi et al. (2000) observaron una
cifosis toricica significativamente mayor con respecto a
un grupo control de sujetos que no practicaban deporte y
justificaron sus resultados debido al elevado tiempo que
pasan los ciclistas en flexién del tronco sobre la bici-
cleta, generandose adaptaciones raquideas especificas.
Sin embargo, en estos trabajos no se analizé la posicién
adoptada sobre sus bicicletas.

Woijtys, Ashton-Miller, Huston y Moga (2000), tras
evaluar a 2.270 nifios con edades comprendidas entre los
8 y 18 afios, de diferentes modalidades deportivas (fiit-
bol, gimnasia, hockey sobre hielo, atletismo, natacién y
voleibol), encontraron un incremento de la cifosis tora-
cica proporcional a las horas de entrenamiento al afio.
En cambio, la lordosis lumbar parecia no modificarse
hasta que no se excedian las 400 horas/afio. Alricsson
y Werner (2006), observaron un incremento de la cifosis
toricica en esquiadores adolescentes tras 5 afios de entre-
namiento intenso. En el presente trabajo, no se han en-
contrado diferencias significativas entre los ciclistas de la
categoria élite y master 30, posiblemente debido a la simi-
litud de los afios de préctica (aproximadamente 7 afios).
No obstante, los ciclistas élite entrenan mas dias a la se-
mana en la bicicleta, aunque su mayor volumen total de
trabajo no genera una significativa mayor cifosis toricica
que en los ciclistas de la categoria master 30.

El aumento de la cifosis toracica en deportistas cuyo
entrenamiento se caracteriza por un predominio de pos-
turas de flexion del tronco, podria deberse a la pérdida
en la altura de los discos intervertebrales, los cuales ten-
derian a la reduccién de la longitud anterior de la colum-
na vertebral (Rajabi et al., 2008; Wojtys et al., 2000).

Un incremento de la flexion intervertebral toricica se ha
asociado con el aumento de la presion intradiscal y es-
trés raquideo, asi como con una mayor posibilidad de
sufrir lesiones raquideas (Briggs et al., 2007; Polga et
al., 2004; Sato et al., 1999).

El andlisis de la posicién del raquis en las postu-
ras especificas en las que entrenan los deportistas es
de gran importancia, si bien los estudios previos no
han analizado la disposicion sagital del raquis en tales
posturas. En el presente estudio, al analizar las curvas
sagitales del raquis sobre la bicicleta, en los tres aga-
rres evaluados, el raquis tordcico manifest6 una signi-
ficativa menor cifosis que en bipedestacion (diferencias
de medias: 13,52°, 12,87°, 10,87°; y 7,62°, 10,09°,
7,06° para los grupos élite y master 30 en el agarre
transversal, de manetas y bajo, respectivamente). Es-
tos datos no sustentan la idea de que el ciclismo com-
porta una inevitable posicidon en hipercifosis toracica
(Balius, 1970, 1983). La menor cifosis toricica sobre
la bicicleta podria estar relacionada con la aduccion y
retropulsion de la cintura escapular, asi como con una
extension intervertebral toricica generada al apoyar las
manos sobre el manillar. Por ello, el elevado porcenta-
je de casos con hipercifosis toracica encontrados en bi-
pedestacién, en ambas categorias, podria deberse mas
a otros aspectos relacionados con hébitos posturales o
un inadecuado esquema corporal, mas que a la adap-
tacion de las estructuras raquideas debido a la postura
adoptada sobre la bicicleta.

En cuanto a la posicidon del raquis lumbar sobre la
bicicleta, se observd una inversion lumbar en los tres
agarres analizados, siendo mayor la flexion lumbar e in-
clinacién pélvica a medida que el agarre sobre el mani-
llar era mas distal y bajo con respecto al apoyo sobre el
sillin de la bicicleta. Estos datos concuerdan con Usabia-
ga et al. (1997) que, tras valorar mediante radiografias
a tres ciclistas profesionales sobre sus bicicletas, eviden-
ciaron en todos ellos un raquis lumbar en inversion y el
sacro en una posicién mas horizontal que en bipedesta-
cién. Lord, Small, Dinsay y Watkins (1997) observaron
que la lordosis lumbar se reducia en un 50 % al pasar de
la bipedestacion a la sedentacion. La posicion del raquis
y pelvis en los ciclistas se ha relacionado con la bus-
queda de una mayor aerodinamica. Sobre la bicicleta, el
raquis lumbar se flexiona para poder apoyar las manos
sobre el manillar que, normalmente, se sitda mas bajo
que la altura del sillin. Por este motivo, De Vey Mest-
dagh (1998) denomina a la posicion del ciclista sobre la
bicicleta como antinatural.
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Un alto volumen de entrenamiento con el raquis lum-
bar en inversion podria generar adaptaciones raquideas
especificas que deriven en una disminucién de la lordo-
sis lumbar en bipedestacion. Sin embargo, en el presen-
te estudio, un elevado porcentaje de ciclistas de ambas
categorias tenian una lordosis lumbar neutral en bipe-
destacion (95,60 % en élite y 84,40 % en master 30).
Recientemente, se han observado resultados similares
en jovenes kayakistas. Lopez-Mifiarro, Muyor y Alacid
(2010) encontraron que el raquis lumbar de los kayakis-
tas se situaba en inversion en la postura de sedentacién
en el kayak. Sin embargo, en bipedestacion, el 87,5 %
de estos deportistas presentaban el raquis lumbar en
valores neutrales. Los kayakistas deben realizar la pa-
lada alejada de su centro de gravedad para generar una
mayor potencia y desplazamiento de la embarcacion, lo
que favorece la posicién de inversion lumbar. No obs-
tante, en coincidencia con Lopez-Mifarro, Muyor et al.
(2010), las inversiones lumbares adoptadas durante un
tiempo prolongado en deportistas no generan una dismi-
nucién de la lordosis lumbar. Posiblemente, se deba a
que los afios de practica deportiva (7 afios en ciclistas
élite y master 30) son insuficientes para generar dicha
adaptacion. En este sentido, Ogurkowska (2007) obser-
vé, en remeros con una experiencia de practica depor-
tiva de 12 afos de media (minimo: 8 afios y méiximo:
20 afios), cambios en las alturas de los cuerpos vertebra-
les y discos intervertebrales del raquis lumbar.

Mantener el raquis lumbar en una postura de in-
version durante largos periodos de tiempo podria alte-
rar la distribuciéon de carga raquidea (Keller, Colloca,
Harrison, Harrison, & Janik, 2005), aumentar la presion
intradiscal (Nachemson, 1976; Polga et al., 2004; Sato
et al., 1999; Wilke et al., 1999), deformar los tejidos
espinales (Caldwell & Peters, 2009; Solomonov et al.,
2003) y producir un aumento del dolor raquideo (Harri-
son et al., 2005; Smith et al., 2008). Para mantener una
curva lumbar més alineada sobre la bicicleta, la pelvis
deberia estar en una mayor anteversiéon (De Vey Mest-
dagh, 1998), aunque podria producir molestias lumbares
debido a la elevada activacion del muasculo lumbar mul-
tifidus (O’Sullivan et al., 2006). En este sentido, Salai,
Brosh, Blankstein, Oran, y Chechik (1999) observaron,
en ciclistas con dolor lumbar, que al modificar la incli-
nacién anterior del sillin entre 10° y 15°, se aumentaba
la inclinacién de la pelvis y el tronco, disminuyendo sig-
nificativamente el dolor lumbar.

La pelvis es considerada como la base de la columna
vertebral y su grado de inclinacién afecta a las curvas

sagitales del raquis (Levine y Whittle, 1996). En este
sentido, en bipedestacion, los ciclistas élite presenta-
ron una significativa mayor inclinacion pélvica y lordo-
sis lumbar que los ciclistas master 30. Al igual que en
el presente estudio, Barrey, Jund, Noseda y Roussouly
(2007) y Schwab, Lafage, Patel y Farcy (2009) obser-
varon que los sujetos con mayor inclinacion pélvica pre-
sentaban una mayor lordosis lumbar. Por el contrario,
aquellos sujetos con la pelvis en retroversion, mostraban
una menor lordosis lumbar. Dichos autores justificaron
sus hallazgos, debido a la importante funcién que des-
empeiia la pelvis en el equilibrio postural, modifican-
do su inclinacién para reajustar el centro de gravedad
(Barrey, Jund, Noseda, & Roussouly, 2007; Schwab, La-
fage, Boyce, Skalli, & Farcy, 2006).

En cuanto a la posicién de la pelvis sobre la bici-
cleta, los ciclistas de ambas categorias deportivas mos-
traron una significativa mayor inclinacién pélvica, en
los tres agarres analizados, que en bipedestacion. Esta
modificacion se debe a la necesidad de alcanzar el ma-
nillar de la bicicleta. Ademas, la inclinacién pélvica fue
mayor cuanto mas bajo se situaba el agarre en el ma-
nillar con respecto al sillin. Los ciclistas de categoria
élite mostraron, sobre la bicicleta y en los tres agarres
del manillar, los valores de inclinacién pélvica signifi-
cativamente mas elevados. Estos resultados se explican
por varios motivos. En primer lugar, los ciclistas usaron
sus propias bicicletas con sus ajustes especificos, y el
manillar de la bicicleta de los ciclistas de categoria eli-
te estaba mas bajo para poder adoptar una posicion mas
aerodindmica. También, la mayor inclinacion pélvica de
los ciclistas élite podria ser una adaptacién a la postura
mantenida sobre la bicicleta, ya que su volumen total de
entrenamiento era significativamente mayor que los ci-
clistas master 30. En este sentido, McEvoy et al. (2007)
encontraron en ciclistas élite una significativa mayor
inclinacién pélvica en sedentacion con rodillas exten-
didas, en comparaciéon con sujetos sedentarios. Estos
autores explicaron sus hallazgos debido a la adaptaciéon
especifica de los ciclistas élite a las posiciones con incli-
nacion del tronco, buscando una disminucién de la sec-
cion frontal y, por tanto, la mejora de la aerodinamica.

El grado de extensibilidad isquiosural podria haber
influido en el incremento de la flexién intervertebral
del raquis lumbar e inclinacién pélvica en estos depor-
tistas. Una mayor extensibilidad isquiosural ha sido
asociada con un aumento de la flexiéon lumbar e incli-
nacion pélvica (Gajdosik, Albert, & Mitman, 1994;
Gajdosik, Hatcher, & Whitsell, 1992; Lépez-Miiiarro
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& Alacid, 2010). No obstante, en la postura adoptada
sobre la bicicleta, la extensibilidad isquiosural no tiene
una gran influencia ya que el deportista no alcanza la
extension completa de rodilla, quedando en una flexién
en torno a 20° cuando el pedal se sitda en el punto mas
bajo de la fase de pedalada (De Vey Mestdagh, 1998).
En otros deportes, como en piragiiismo se ha mostra-
do que una extensibilidad isquiosural mas elevada se
relaciona con una mayor flexion intervertebral lumbar
(Lépez-Midarro & Alacid, 2010), aunque estos hallaz-
gos se obtuvieron mediante la realizacién de un test de
méxima flexién del tronco con rodillas extendidas y no
en el anilisis de la postura mantenida sobre la embar-
cacion.

Tradicionalmente, los ciclistas no realizan ejercicios
posturales para la columna y pelvis. La inclusién de pro-
gramas especificos sobre la mejora del esquema corpo-
ral, concienciacién postural y de fortalecimiento de la
musculatura abdominal y lumbar, podrian ser relevantes
para prevenir alteraciones de las curvas raquideas. Por
ello, se recomienda la inclusion de dichas actividades en
los planes de entrenamiento de los ciclistas para mejorar
su posicion raquidea y pélvica, sobre la bicicleta y en las
actividades de la vida diaria.

En conclusion, en bipedestacion relajada, los ci-
clistas de las categorias élite y master 30 presentan un
elevado porcentaje de casos con hipercifosis toracica y
lordosis lumbar normal. Sobre la bicicleta, en los tres
agarres del manillar analizados, los ciclistas de ambas
categorias mantienen el raquis tordcico en una signifi-
cativa menor cifosis que en bipedestaciéon. El raquis
lumbar se dispone en inversion, acentudndose la flexién
intervertebral y la inclinacién pélvica cuanto mas distal
y bajo es el agarre en el manillar con respecto al sillin
de la bicicleta.

La participacion de Pedro Angel Lopez-Mifiarro en
este trabajo es resultado de la ayuda (11664/EE2/09)
concedida por la Fundacién Séneca-Agencia de Ciencia
y Tecnologia de la Region de Murcia en el marco del
Il PCTRM 2007-2010.
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