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RESUMEN

Objetivo. Comparar la disposicion sagital de la curva tordcica al realizar varios ejercicios de acondiciona-
miento muscular para miembros superiores en funcién del grado de cifosis toracica en bipedestacién.
Método. Un total de 150 varones jovenes (edad: 22,3 = 6,1 afios) realizaron de forma aleatoria los ejercicios
curl de biceps con barra en bipedestacion, polea tras nuca, press francés en polea y remo horizontal sentado.
En estos ejercicios se midi6, con un inclinémetro Unilevel (ISOMED), la cifosis toracica al final de la fase
concéntrica de la séptima repeticion. Previamente a los ejercicios, se midi6 la cifosis torcica en bipedesta-
cién habitual. Tomando ésta como base, los sujetos fueron asignados a uno de los tres grupos: grupo 1,
<40° n=51; grupo 2, 40-50°, n = 56; y grupo 3, > 50°, n = 43,
Resultados. Los valores medios de la cifosis toracica fueron superiores en los ejercicios analizados respecto
a la cifosis toracica en bipedestacion, excepto en el remo sentado con apoyo en el térax, que evidencio6 los
valores angulares de cifosis toracica mas reducidos. Los sujetos con menor cifosis tordcica en bipedestacién
fueron los que evidenciaron mayores incrementos relativos en la misma al realizar los ejercicios.
Conclusiones. La cifosis tordcica al realizar ejercicios que implican la movilizacién de cargas con los miem-
bros superiores tiende a aumentar significativamente respecto a la bipedestacion habitual, especialmente
en aquellas personas que presentan valores mas reducidos de cifosis tordcica en esta posicion.
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ABSTRACT

Comparison of thoracic kyphosis among muscle conditioning exercises for the upper
limbs

Objective. To measure sagittal thoracic curvature when performing various muscle strength exercises for
upper limbs compared to the standing thoracic kyphosis.
Method. A total of 150 young males (average age: 22.3 + 6.1 years) were asked to perform several exercises
in random order for the upper limbs: standing biceps curl, seated row with anterior trunk restrained,
triceps pushdown, and latissimus dorsi pulldown behind the neck position. Thoracic kyphosis was measured
inrelaxed standing at the end of the concentric phase of the seventh repetition with a Unilevel inclinometer.
The thoracic kyphosis in relaxed standing had also been measured previously. For standing thoracic
kyphosis, the subjects were assigned to one of three groups (group 1, <40°, n = 51; group 2, 40-50°, n = 56;
and group 3, > 50°, n = 43).
Results. The mean values of thoracic kyphosis in the exercises were higher than the thoracic kyphosis in
standing, except for the seated row with trunk restrained, which showed the lowest values. The subjects of
group 1 achieved greater increases of thoracic kyphosis when performing the exercises.
Conclusions. Thoracic kyphosis when performing strength exercises for upper limbs is significantly higher
than thoracic kyphosis in standing, especially when the subjects have more reduced values in this
position.
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Introduccion

La practica de ejercicio fisico en salas de musculacién ha adquirido un
gran auge en los Gltimos afios por su relacién con diversos beneficios en
la salud, asi como por cuestiones estéticas.

El manejo de cargas para el acondicionamiento muscular ocasiona
un aumento de la activacién de la musculatura, asi como del estrés en
las estructuras raquideas®*. La magnitud de dichas cargas esta mediati-
zada por numerosos factores intrinsecos tales como la edad, la historia
de carga de los tejidos, la degeneracién discal, etc. Extrinsecamente, la
magnitud de la carga movilizada y la postura de las articulaciones impli-
cadas son las variables que determinan, en mayor medida, el estrés ge-
nerado en las estructuras intervertebrales>®. En este sentido, Keller et al”
determinaron que la disposicién angular de las curvas toracica y lumbar
incide en las cargas compresivas y de cizalla en los discos intervertebra-
les. Mantener el raquis en posicién alineada, evitando posturas de hiper-
cifosis toracica, tanto en la posicion inicial como en las repeticiones de
un ejercicio, disminuye el riesgo de fallo en los tejidos vertebrales®. Por
el contrario, las posturas de flexion intervertebral reducen la capacidad
del raquis para soportar cargas compresivas®'?, aumentando el estrés de
cizalla antero-posterior'!, asi como la presion intradiscal>'2, lo que deri-
va en un aumento del riesgo de degeneraci6n discal'.

El riesgo de repercusiones raquideas esta influido por el grado de
flexién intervertebral®!'“, Estudios realizados en tejidos humanos cada-
véricos, asi como en tejidos sanos de animales, han comprobado que la
hernia discal esta asociada a movimientos repetidos de flexién que se
acompafian de fuerzas compresivas moderadas®'. La carga compresiva
que genera el fallo de los tejidos vertebrales en flexion o extension es
solo el 25% de la que produce el fallo en postura alineada'. En la posi-
ci6n de bipedestacion, una mayor cifosis toracica esta asociada con ma-
yores magnitudes en el estrés compresivo y de cizalla'®. En el acondicio-
namiento muscular con cargas, la postura raquidea debe ser una variable
analizada y controlada por los técnicos deportivos. Es necesario contro-
lar la postura al realizar los ejercicios, asi como conocer la postura raqui-
dea en posiciones habituales, como la bipedestacién. En este sentido,
Lopez-Mifiarro et al'” analizaron el morfotipo raquideo en bipedesta-
cién de usuarios de salas de acondicionamiento muscular, encontrando
una alta frecuencia de posturas ciféticas.

Debido a que la postura corporal es una variable clave en la magnitud
de carga generada en los tejidos intervertebrales al movilizar pesos, al-
gunos estudios han analizado la disposicién sagital del raquis toracico
en ejercicios como los denominados “press francés con polea”® y “polea
tras nuca”'?, encontrando un aumento significativo de la cifosis toracica
respecto al valor que los sujetos presentaban en bipedestacién habitual
relajada. Otros estudios analizan la disposicion angular del raquis lum-
bar en el ejercicio “curl de biceps con barra”? y “polea al pecho”,
encontrando una mayor frecuencia de posturas hiperlordéticas en los
ejercicios respecto a la bipedestacion relajada. Todos estos estudios des-
criben y comparan la disposicién angular del raquis al realizar un ejerci-
cio concreto y en bipedestacion. Sin embargo, no conocemos estudios
que hayan comparado la postura raquidea de un mismo sujeto al reali-
zar varios ejercicios para el fortalecimiento de los miembros superiores.
Ademas, tampoco conocemos estudios que hayan valorado la posicién
del raquis toracico al realizar ejercicios de acondicionamiento muscular,
en funcién del angulo de cifosis toracica en bipedestacién. Asi pues, los
objetivos del presente estudio fueron: a) comparar la disposicién angu-
lar del raquis toracico al realizar varios ejercicios de fortalecimiento de
la musculatura de los miembros superiores, y b) valorar la influencia

de la cifosis toracica en bipedestacién en la disposicién sagital de la cur-
va toracica al realizar ejercicios de acondicionamiento muscular con
cargas para los miembros superiores.

Método
Muestra

Un total de 150 varones, entre 18 y 25 afios (media + desviacién tipica,
edad: 22,3 + 6,1 aflos; talla: 174,8 = 6,9 cm; peso: 78,2 = 9,9 kg), que
realizaban ejercicio fisico en salas de musculacién, participaron volun-
tariamente en el estudio. Los criterios de inclusion fueron: realizar la
actividad al menos durante los Gltimos tres meses, y con una frecuencia
minima de dos sesiones semanales. Los criterios de exclusion fueron
tener algias vertebrales en el momento de la valoracién, asi como estar
federado y participar en actividades deportivas competitivas. La expe-
riencia previa de los sujetos en el trabajo de acondicionamiento muscu-
lar con cargas erade 2,9 = 1,0 afios y 4,2 + 1,4 sesiones semanales.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la Universidad de Murcia
y los participantes fueron informados previamente acerca de los proce-
dimientos del mismo, firmando un consentimiento informado. Previa-
mente a la ejecucién de los ejercicios de acondicionamiento muscular,
se midi6 la disposicion angular de la curva toracica en bipedestacién.
Para ello, el sujeto se colocaba en su posicién habitual, relajado, con los
brazos relajados en el costado, los pies separados a la anchura de sus
caderas y la mirada al frente.

Tras la medicién en bipedestacion los sujetos realizaron su calenta-
miento habitual y, tras éste, ejecutaron en un orden aleatorio dos series
de los ejercicios de curl de biceps con barra en bipedestacion, polea tras
nuca, press francés en polea y remo horizontal sentado con apoyo en el
térax. La anchura del agarre y el tipo de barra o polea utilizada fue la que
el sujeto usaba normalmente para no interferir en su forma habitual de
realizar el ejercicio. Todos los sujetos realizaron 10 repeticiones de cada
ejercicio, con la carga que estaban utilizando en sus entrenamientos. La
cifosis toracica se midié en la séptima repeticién de los ejercicios, al final
de la fase concéntrica. Se realizaron dos mediciones, en la primera y se-
gunda series, utilizando el valor medio para el andlisis estadistico. La
recuperacion entre series y ejercicios fue de 5 minutos.

Para la cuantificacién angular de la postura del raquis toracico se uti-
liz6 un inclinémetro Unilevel (ISOMED, Inc., Portland, OR). La medicién
de la disposicién angular del raquis con el inclinémetro proporciona una
considerable reproducibilidad y validez, con una buena correlacién con
la medicién radiografica®??.

Para medir la cifosis toracica se colocé el apoyo superior del incliné-
metro a nivel de la ap6fisis espinosa de la primera vértebra tordcica (T,)
(fig. 1), situdndolo en esta posicién a cero grados. A continuacién se co-
locé donde se obtenia el mayor valor angular (final de la curvatura cif6-
tica), que generalmente coincidia con T,,-L, (fig. 2), obteniendo el grado
de cifosis toracica. Los valores angulares de la cifosis toracica se clasifi-
caron en las siguientes categorias?*: rectificacion toracica (< 20°), nor-
malidad (20-45°), hipercifosis toracica leve (46-60°) e hipercifosis tora-
cica moderada (> 60°).

En funcién del grado de cifosis toracica la muestra fue dividida en
tres grupos, segtin el valor angular de la curva toracica en bipedestacién
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Fig. 1. Colocacién del inclinémetro al inicio de la curvatura tordcica.

(grupo 1, < 40° n =49; grupo 2, 40-50°, n = 56; y grupo 3, > 50°, n = 45).
Los valores angulares para establecer los grupos se seleccionaron to-
mando como base la obtencién de una distribucién compensada de los
sujetos entre los mismos.

Andilisis de datos

Para comparar los valores angulares de la cifosis toracica entre los tres
grupos se realizd un analisis de varianza (ANOVA) de un factor. Si se
encontraban diferencias significativas para el efecto principal del
ANOVA (p < 0,05) se realizé una comparacién por pares mediante un
andlisis post hoc con ajuste de Bonferroni, ajustando el valor de signifi-
cacién (p <0,016). Un anlisis de varianza (ANOVA) de dos factores (gru-
poy ejercicio) con medidas repetidas en el segundo factor fue realizado
para establecer las diferencias en la cifosis toracica entre los ejercicios.
La significacién del andlisis multivariado de medidas repetidas fue con-
firmada mediante las pruebas traza de Pillai, lambda de Wilk, traza de
Hotelling y raiz mayor de Roy, las cuales arrojaron resultados similares.

e—r N

Fig. 2. Colocacion del inclinémetro en el lugar donde se obtiene el mayor valor
angular de la curva toracica.
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Fig. 3. Media (+ desviacién tipica) de la cifosis toracica en bipedestacién y en
los ejercicios analizados para cada uno de los grupos. Grupo 1, cifosis tordcica
bipedestacion < 40° ; grupo 2, cifosis toracica bipedestacién 40-50°; y grupo 3,
cifosis tordcica bipedestacién > 50°.

BIP: bipedestacién; CURL: curl de biceps con barra; POLEA: polea tras nuca;
PRESS: press francés con polea; REMO: remo sentado con apoyo en el térax.
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La esfericidad fue analizada mediante la prueba de Mauchly. La correc-
cién de Greenhouse-Geisser fue aplicada si la esfericidad no era asumi-
da. Si se encontraban diferencias significativas en la cifosis toracica para
el efecto principal del ANOVA (p < 0,05), se realizé una comparacién por
pares usando la correccién de Bonferroni para comparaciones miltiples,
ajustando el criterio de significaciéon a un valor de 0,01 (0,05 dividido
por 5). Todos los datos fueron analizados usando el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versi6én 15.0.

Resultados

Los valores medios y la desviacion tipica de la cifosis toracica en bipe-
destacion y al realizar los ejercicios, de los tres grupos, se presentan en
la figura 3. Los valores medios de la cifosis toracica fueron significati-
vamente superiores en los ejercicios analizados respecto a la cifosis
toracica en bipedestacion, excepto en el remo sentado con apoyo en el
torax, que evidencio los valores angulares de cifosis toracica mas redu-
cidos.

El ANOVA mostré diferencias significativas entre los grupos (p <
0,001) para el efecto principal de todas las variables analizadas. El
analisis post hoc evidenci6 diferencias significativas (p < 0,016) entre
todos los grupos, excepto en el ejercicio de curl de biceps con barra, en
el que solo hubo diferencias significativas entre los grupos 1y 3 (ta-
bla 1).

Tabla 1
Valores de significacién en la comparacién por pares entre los grupos para la
cifosis toracica en bipedestacion y en los ejercicios analizados

Ejercicios
BIP CURL POLEA PRESS REMO
Grupos 1-2 * NS * * *
Grupos 1-3 * * * * *
Grupos 2-3 * NS * * *

BIP: bipedestacion; CURL: curl de biceps con barra; NS: no significativo; POLEA: polea tras
nuca; PRESS: press francés con polea; REMO: remo sentado con apoyo en el térax. Grupo 1,
cifosis tordcica bipedestacion < 40°; grupo 2, cifosis toracica bipedestacion 40-50°; grupo
3, cifosis toracica bipedestacion > 50°. *p < 0,016.

Tabla 2
Niveles de significacion en la comparacién por pares tras la prueba post hoc
con ajuste de Bonferroni

BIP CURL POLEA PRESS REMO
Grupo 1 (cifosis tordcica bipedestacion < 40°)
BIP - * * * *
CURL - NS NS *
POLEA - NS *
PRESS - *
Grupo 2 (cifosis toracica bipedestacion 40-50°)
BIP - NS * NS *
CURL = NS NS ¢
POLEA - NS *
PRESS = *
Grupo 3 (cifosis toracica bipedestacion > 50°)
BIP = NS NS NS ©
CURL = NS NS 0
POLEA = NS ©
PRESS - *

BIP: bipedestacion; CURL: curl de biceps con barra; NS: no significativo; POLEA: polea tras
nuca; PRESS: press francés con polea; REMO: remo sentado con apoyo en el térax. *p < 0,01.

Al comparar los valores angulares de la cifosis toracica entre los dife-
rentes ejercicios, el ANOVA de medidas repetidas evidenci6 diferencias
significativas para el efecto principal en los tres grupos (p < 0,05). Los
valores de significacién por pares se presentan en la tabla 2.

En la figura 4 se presenta la distribucién de sujetos a partir de las re-
ferencias de normalidad de la cifosis toracica en bipedestacién. El por-
centaje de sujetos con una hipercifosis toracica es superior a los casos
con una disposicién angular considerada normal.

Discusién

El presente estudio ha comparado la disposicién angular de la curva to-
racica entre diferentes ejercicios de acondicionamiento muscular con
cargas para los miembros superiores, en funcién del grado de cifosis to-
racica en bipedestacion.

Los principales resultados del estudio muestran que cuanto mayor es
la cifosis toracica en bipedestacion, se adoptan posturas mas ciféticas en
la ejecucién de todos los ejercicios. La adopcién de posturas hiperciféti-
cas en los ejercicios de acondicionamiento muscular con cargas es con-
traproducente para aquellos que tienen una hipercifosis toracica, ya
sea postural o estructurada, al generar un aumento de las cargas raqui-
deas?71216, Puesto que la mayor parte de los sujetos que participaron en
este estudio presentaban una hipercifosis toracica en bipedestacion, es
légico que durante los ejercicios esta postura sea frecuente. De hecho,
éste y otros estudios que han valorado la disposicion del raquis en ejer-
cicios de acondicionamiento muscular muestran una alta frecuencia de
posturas hiperciféticas'”-'°. Keller et al” encontraron que el estrés inter-
vertebral y las cargas raquideas son mas elevadas en aquellas personas
con una mayor cifosis toracica. Por ello, aquellos sujetos que presentan
una hipercifosis toracica en bipedestaciéon no deberian adoptar posturas
hiperciféticas en la ejecucién de los ejercicios’, ya que los tejidos sopor-
tan menor carga y se produce un fallo de los mismos con mayor faci-
lidad'®. Para ello es preciso mejorar la concienciacién raquidea de los
sujetos o bien seleccionar otros ejercicios en los que sea mas sencillo
adoptar una postura alineada'. En este sentido, el remo sentado con
apoyo en el térax es un ejercicio que permite adoptar una postura tora-
cica mas alineada, ya que en todos los grupos se produce una disminu-
cién muy significativa de la cifosis toracica respecto a la postura de bi-
pedestacién y al resto de ejercicios realizados. Esto es debido al sistema
de apoyo anterior toracico de la maquina, que genera una fuerza exten-
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Fig. 4. Distribucién porcentual de la muestra en funcién de las referencias de
normalidad en bipedestacion para la curva toracica.



114 P.A. Lépez-Mifiarro / Rev Andal Med Deporte. 2009;2(4):110-5

sora pasiva y dificulta la flexion de las articulaciones intervertebrales
toracicas.

No obstante, cada uno de los grupos responde de forma diferente,
por lo que la cifosis toracica en bipedestacién es una variable que influye
en como se dispone la curva tordcica al realizar los ejercicios. Los sujetos
del grupo 1, caracterizados por valores mas reducidos de cifosis toracica
en bipedestacién, son los que muestran incrementos relativos mas sig-
nificativos de la misma al realizar los ejercicios. Por el contrario, en los
sujetos del grupo 3, con una cifosis toracica en bipedestacion superior a
50 grados, se observa una postura toracica muy similar entre los ejerci-
cios y la bipedestacién, excepto en el remo sentado con apoyo en el t6-
rax. Esta circunstancia se podria explicar porque una mayor flexion in-
tervertebral toracica colocaria a las palancas articulares, y a los grupos
musculares implicados en la ejecucién del ejercicio, en una posicién me-
nos eficiente para generar tension.

La hipercifosis toracica en bipedestacion y al realizar los ejercicios
puede ser la manifestacién de alteraciones morfoldgicas en el raquis
(desalineacién estructurada) o un problema de esquema corporal (des-
alineacion actitudinal). Las desalineaciones actitudinales del raquis re-
presentan un alto porcentaje de casos, y requieren sencillas medidas
terapéuticas tendentes a la correccién o, al menos, a evitar su progre-
sion. Los ejercicios realizados con cargas pueden complementar estas
medidas terapéuticas, si actdan en contra de la desalineacién o al menos
no la agravan®, En nuestro estudio no se ha realizado una medicién de
la cifosis toracica en posicién de autocorreccién, por lo que no es posible
establecer si las hipercifosis toracicas en bipedestacion son actitudinales
o estructuradas. No obstante, la importante disminucién de la cifosis
toracica en el ejercicio de remo sentado con apoyo en el térax respecto
a la bipedestacion evidencia que la mayoria de las hipercifosis toracicas
son actitudinales, ya que la cifosis toracica media al realizar este ejerci-
cio fue unos 10 grados inferior a la que tenian en bipedestacién.

La disposicién angular del raquis toracico depende de diversos facto-
res, entre ellos de la concienciacién raquidea del sujeto, de la resistencia
de la musculatura escapular y raquidea, asi como del disefio de las ma-
quinas e implementos deportivos. No obstante, las posturas ciféticas
estan relacionadas con un exceso de carga movilizada para la capacidad
del sujeto, asi como por la falta de correcciones adecuadas por parte de
los técnicos deportivos. El aumento de la cifosis toracica en los ejerci-
cios, respecto a la bipedestacién, se debe principalmente al manejo de la
carga por delante del centro de gravedad, creandose una tendencia a la
flexion intervertebral si no existe una fijacién activa (contracciéon iso-
métrica de los extensores raquideos) o pasiva (elementos externos). La
fijacién pasiva es posiblemente mayor en el grupo 3, ya que las posturas
mas ciféticas aumentan, en mayor medida, la tensién en los ligamentos
posteriores del raquis.

Por todo ello, es preciso plantear programas de intervencion, prescri-
biendo ejercicios especificos de concienciacién postural, flexibilizacién
y fortalecimiento de grupos musculares posturales. También es impor-
tante concienciar a los sujetos sobre la importancia de seleccionar una
carga adecuada de entrenamiento. Esta debe ser aquella que pueda mo-
vilizar la musculatura sin generar movimientos inerciales con la colum-
na vertebral'. Ademas, puesto que la mayoria de los sujetos que realizan
ejercicios de acondicionamiento muscular no poseen la suficiente con-
cienciacion raquidea ni la adecuada resistencia de los musculos paraver-
tebrales y musculos anchos del abdomen, es preciso incidir en el disefio
de maquinas e implementos deportivos que dificulten la adopcion de
posturas hiperciféticas’, asi como abordar un entrenamiento sistemati-
zado para mejorar la concienciacion pélvica, raquidea y escapular.

El profesional de la actividad fisico-deportiva deberia ensefiar a los
usuarios la postura mas adecuada en cada ejercicio, para evitar posturas
ciféticas®. Ademads, es necesario investigar nuevos disefios estructurales
de las maquinas de musculacién para facilitar una correcta disposicién
de las curvas raquideas, evitando las compensaciones inerciales.

La distribucién de los sujetos en grupos, en funcion de la cifosis tora-
cica en bipedestacién, se realizé con unos valores angulares diferentes
respecto a las referencias de normalidad definidas por Santonja?, ya que
con éstas la distribucién de los sujetos generaba una descompensacién
muy importante entre los grupos. El disefio de esta investigacion pre-
senta, ademas, varias limitaciones. En primer lugar, las mediciones se
realizaron en la séptima repeticion de los ejercicios. Probablemente
existan modificaciones angulares en las Gltimas repeticiones del ejerci-
cio, donde la fatiga muscular es mayor, y hay mayor probabilidad de
realizar movimientos de flexo-extensién del raquis para movilizar la
carga. Ademas, el hecho de ejecutar dos series de cada ejercicio no se
ajusta a la practica real de los sujetos, que suelen realizar entre 4 y
5 series. Asi también, la recuperacion entre series y ejercicios se estable-
ci6 en 5 minutos para reducir las condiciones de fatiga y su influencia en
la postura corporal. No obstante, la recuperacion mas usual en los entre-
namientos de los sujetos que participaron en el estudio oscilaba entre
1y 2 minutos. Finalmente, los sujetos utilizaron la carga con la que esta-
ban entrenando en el momento de las mediciones para que las condicio-
nes de ejecucién fueran mas parecidas a la realidad. No obstante, al no
determinar la repeticién maxima de cada ejercicio no es posible estable-
cer el porcentaje de carga con el que estaban entrenando. Hay que con-
siderar que la carga movilizada condiciona la postura corporal, especial-
mente cuando se selecciona un peso excesivo para la capacidad de la
musculatura principal. Son necesarios estudios que analicen la influen-
cia de la carga de entrenamiento en la disposicion sagital del raquis du-
rante todas las repeticiones realizadas.

Conclusion

La cifosis toracica al realizar ejercicios que implican la movilizacion de
cargas con los miembros superiores tiende a aumentar significativa-
mente respecto a la cifosis toracica en bipedestacion, especialmente en
aquellas personas que presentan valores normales de cifosis toracica
en esta posicion. El disefio de las maquinas o poleas en las que se reali-
zan los ejercicios influye en la disposicién sagital del raquis toracico, ya
que al ejecutar un ejercicio con un sistema de apoyo para el torax, se
produce una disminucién significativa de la cifosis toracica.
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