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La disposicion sagital del raquis toracico y lumbar fue valo-
rada mediante un inclindmetro Unilevel (ISOMED) en 40 usua-
rios de salas de musculacion privadas (media de edad: 24,6 +
5,6 afios) en bipedestacion habitual y al realizar el ejercicio del
curl de biceps con barra. En este ejercicio, la lordosis lumbar fue
valorada al final de la fase concéntrica de la 6° repeticion,
mientras que la cifosis toracica fue valorada al final de la fase
excéntrica de la 82 repeticion, en la primera y segunda series. Los
valores medios de cifosis dorsal en bipedestacion y en el curl de
biceps con barra fueron de 46,00° + 9,50° y 48,25° + 9,80, res-
pectivamente (p>0,05). Respecto a la lordosis lumbar, los valo-
res medios fueron de 30,52° + 7,93° y 37,52° + 9,32°, respecti-
vamente (p<0,001). Al clasificar los valores angulares en base a
las referencias de normalidad, se observa un mayor porcentaje
de posturas hiperlordoticas al realizar el curl de biceps (45%)
respecto a la bipedestacion habitual (10%). En conclusion, al
realizar el ejercicio del curl de biceps con barra se observa un
mayor angulo de lordosis lumbar, que aumenta la frecuencia de
posturas hiperlordoticas al final de la fase concéntrica del ejer-
cicio. Es preciso ensefar a los usuarios a mantener una disposi-
cion alineada del raquis lumbar y toracico cuando realicen el
ejercicio.

Palabras clave: raquis, toracico, lumbar, postura, entrena-
miento de fuerza.

Sagittal spinal curvatures of thoracic and lumbar spine were
evaluated in 40 male recreational weight lifters voluntaries of
private gyms (mean age: 24.6 + 5.6 years) while relaxed stan-
ding and during the standing bilateral curl bar exercise. The tho-
racic kyphosis was measured at the end of sixth repetition, whi-
le lumbar lordosis was measured at the end of eighth repetition
of both first and second sets. A Unilevel inclinometer (ISOMED)
was used for spinal curvatures measurements. Mean thoracic
kyphosis values while standing and during exercise were 46.00°
+ 9.50° and 48.25° + 9.80, respectively (p>0.05). With regards
to lumbar lordosis, then mean values were 30.52° + 7.93° and
37.52° + 9.32°, respectively (p<0.001). With regards to norma-
lity values, there was a greater percentage of hyperlordotic pos-
tures when executed the standing bilateral curl bar exercise
(45%) respect to the standing position (10%). In conclusion, the
recreational weight lifters showed a greater lumbar lordosis an-
gle and a high frequency of hyperlordotic postures when exe-
cuted the standing bilateral curl bar exercise. Is necessary to te-
ach the recreational weight lifters to mantain a neutral thora-
cic and lumbar spine.

Key words: spine, thoracic, lumbar, posture, weight training.
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Introduccion

Un elevado numero de personas acu-
den con frecuencia a las salas de muscu-
lacién con distintas finalidades: mejorar
su rendimiento deportivo, mejorar o man-
tener su salud, mitigar un defecto estéti-
co, aumentar la masa muscular, etc. (San-
tonja, Pastor y Ferrer, 1997). Para lograr
sus objetivos realizan ejercicios en ma-
quinas o con halteras, donde la columna
vertebral estd implicada de forma directa
o indirecta.

El fortalecimiento del biceps braquial
es muy solicitado y se suele realizar me-
diante diversos ejercicios, que pueden
ejecutarse unilateral o bilateralmente, en
sedentacion o bipedestacion, con man-
cuernafs o con barra. Uno de los ejercicios
mas frecuentes es el curl de biceps con
barra en bipedestacion.

Diversos estudios han analizado el
efecto de la movilizacion de cargas sobre
las estructuras intervertebrales, anali-
zando en profundidad la magnitud de la
carga y la postura vertebral sobre los ni-
veles de estrés y presion intradiscal. En
estos se ha comprobado que cuando se
mantienen posturas de flexion interver-
tebral se reduce la habilidad del raquis
para soportar cargas compresivas (Gun-
ning, Callaghan y McGill, 2001). Ademas,
la mayor presion intradiscal, carga com-
presiva y estrés de cizalla al adoptar pos-
turas de flexion intervertebral (Briggs et
al., 2007; Granata y Wilson, 2001; Polga
et al, 2004; Sato, Kikuchi, y Yonezawa,
1999; Wilke, Neef, Caimi, Hoogland, y
Claes, 1999; Wilke, Neef, Hinz, Seidel y
Claes, 2002), se ha relacionado con re-
percusiones en los discos intervertebrales
(Adams y Dolan, 1996).

Por otro lado, las posturas y los movi-
mientos de hiperextension lumbar au-
mentan el estrés compresivo en el arco
vertebral y en las facetas articulares
(McGill, 2002) asi como el estrés de ciza-
lla en el raquis lumbar (Arjmand y Shira-
zi-Adl, 2005; Congeni, McCulloch vy
Swanson, 1997), aumentando el riesgo de
fractura vertebral en el arco posterior
(Adams & Dolan, 1995; McGill, 2002; Shi-
razi-Adl, Ahmed y Shrivastava, 1986),
comprometiendo la cinematica normal de
las articulaciones intervertebrales (Yin-
gling y McGill, 1999). Por estas razones,
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Reeves, Laskowski y Smith (1998) llaman
la atencion de aquellos ejercicios donde
coexiste una hiperextension lumbar sub-
maxima junto a cargas compresivas im-
portantes. Al realizar ejercicios con car-
gas es preciso mantener la linealidad de
las curvas sagitales del raquis, pues de es-
te modo se reduce el estrés vertebral y la
presion intradiscal (Bazrgari, Shirazi-Adl y
Arjmand, 2007; Callaghan y McGill, 2001;
Gunning et al, 2001; Polga et al., 2004;
Wilke et al,, 1999; 2002).

Hasta la actualidad, los pocos estudios
realizados en el ambito de las salas de
musculacion han abordado los motivos
que justifican su practica (Arbinaga y Gar-
cia, 2003), asi como el aporte de suple-
mentos nutricionales (Morrison, Gizis y
Shorter, 2004; Wiefferink, Detar, Cou-
mans, Vogels y Paulussen, 2007). No obs-
tante, el analisis de la disposicion del ra-
quis al realizar los ejercicios mas comunes
para el acondicionamiento muscular no
ha recibido una gran atencion, excepto en
lo que se refiere al analisis de la técnica
mas aconsejable para la elevacion de car-
gas (squat, con raquis lo mas alineado po-
sible o stoop, con una moderada flexién
intervertebral) (Bazrgari et al., 2007; Hol-
mes, Damaser y Lehman, 1992; McGill,
Hughson y Parks, 2001; Van Dieén, Hoo-
zemans y Toussaint, 1999; Walsh, Quinlan,
Stapleton, FitzPatrick y McCormack,
2007). Lopez-Minarro (2003) analizé con-
cretamente la disposicion sagital del ra-
quis en usuarios de salas de musculacion
y encontré un alto porcentaje de deportis-
tas que adoptaban posturas raquideas in-
correctas. El objetivo de este trabajo fue
conocer la disposicion del raquis lumbar y
dorsal al realizar el ejercicio del curl de bi-
ceps con barra en usuarios de salas de
musculacion de ambito privado.

Material y Método

Un total de 40 varones voluntarios,
entre 18 y 30 afios (media + desviacion
tipica, edad: 24,6 + 5,6 afios; talla: 172,3
+ 7,4 cm.; masa: 75,2 + 9,6 kg.), practi-
cantes de ejercicio fisico en salas de
musculacion de la Region de Murcia, con
objetivo/s relacionados con la salud, par-
ticiparon en el estudio. Los criterios de
inclusion fueron realizar la actividad al
menos durante los ultimos 3 meses, al

menos 2 sesiones semanales, y no tener
algias vertebrales en el momento de la
valoracion.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de la Universidad de Murcia y los
participantes fueron informados previa-
mente acerca de los procedimientos del
estudio, firmando un consentimiento in-
formado. Previamente a la ejecucion del
ejercicio del curl de biceps con barra, la
disposicion angular de la curva toracica y
lumbar fue valorada en bipedestacion ha-
bitual. Para ello, el deportista se colocaba
en su posicion habitual, los brazos relaja-
dos en el costado, los pies separados a la
anchura de sus caderas y mirada al fren-
te. Tras la valoracion, los deportistas rea-
lizaron su calentamiento habitual y tras
éste realizaron el curl de biceps con barra
con la carga que estaban utilizando en sus
sesiones de entrenamiento. La anchura del
agarre y el tipo de barra utilizada (hori-
zontal o EZ) fue la que el deportista utili-
zaba normalmente, para no interferir en
su forma habitual de realizar el ejercicio.
La lordosis lumbar fue medida al final de
la fase concéntrica de la 6° repeticion,
mientras que la cifosis toracica se midio al
final de la fase excéntrica de la 8 repeti-
cion. Ambas mediciones se realizaron en
la primera y segunda series, utilizando el
valor medio para el analisis estadistico.

Para la cuantificacion angular de la pos-
tura del raquis toracico y lumbar se utilizé
un inclinometro Unilevel (ISOMED, Inc.,
Portland, OR), con una separacion estandar
de 6 centimetros entre sus apoyos que fue
ajustada individualmente a las caracteris-
ticas antropométricas del raquis de los
usuarios. La medicion de la disposicion an-
gular del raquis con el inclindmetro pro-
porciona una considerable reproducibili-
dad y validez, con una buena correlacion
con la medicion radiografica (Saur, Ensink,
Frese, Seeger y Hildebrandt, 1996). Para
medir la cifosis toracica se coloco el apo-
yo superior del inclinometro al inicio de la
curvatura toracica (T) (Figura 1), situan-
dolo en esta posicion a cero grados. A con-
tinuacién se colocd donde se obtenia el
mayor valor angular (final de la curvatura
cifotica) que generalmente coincidia con
T.,- L, (Figura 2), obteniendo el grado de
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Figura 1. Colocacién del inclinémetro al inicio
de la curvatura torédcica (T1) cuando el sujeto
finaliza la fase excéntrica del ejercicio.

Figura 3. Colocacién del inclinémetro al inicio
de la curvatura lumbar (L5-S1) cuando el sujeto
finaliza la fase excéntrica del ejercicio.

cifosis toracica. A continuacion se midio la
lordosis lumbar, colocando el apoyo infe-
rior del inclinometro a cero grados en el
inicio de la curva lumbar (L.-S,) (Figura 3).
Inmediatamente se contorned en sentido
caudo-craneal el perfil sagital del raquis
hasta el punto donde se determiné el ma-
yor grado de la curva (Figura 4), obtenien-

Figura 2. Colocacién del inclinémetro al final de
la curvatura toracica (T12).

Figura 4. Colocacion del inclinémetro en el
punto donde se obtiene el mayor valor angular de
lordosis lumbar al final de la fase concéntrica.

do el valor angular de la lordosis lumbar.
Para clasificar los valores angulares se
utilizaron las referencias aportadas por
Santonja (1993). Los valores de la cifosis
toracica se clasificaron en las siguientes
categorias: rectificacion toracica (< 209),
normalidad (20°-45), hipercifosis toraci-
ca leve (46°-60°) e hipercifosis toracica

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

A nivel estadistico se calculd la media
y la desviacion tipica para cada variable.
Para comparar los valores angulares de la
cifosis toracica y la lordosis lumbar entre
la bipedestacion y el ejercicio de curl de
biceps con barra se utilizd una prueba t-
student para muestras dependientes. Pa-
ra establecer las correlaciones entre los
valores de la cifosis toracica y lordosis
lumbar se utilizo el test de Pearson. Para
comparar la frecuencia de sujetos en ba-
se a las referencias de normalidad se uti-
lizé el test Chi-cuadrado de proporciones.
Todos los datos fueron analizados usando
el SPSS 12.0y el nivel de significacion fue
de p < 0,05.

Resultados

Los valores angulares de la cifosis dor-
sal y lordosis lumbar en el ejercicio de
curl de biceps con barra en bipedestacion
se presentan en la figura 5.

La media de cifosis dorsal supera el li-
mite de normalidad, mientras la media de
lordosis lumbar se situa cercana al limite
superior de la normalidad. La comparacion
de medias para la cifosis dorsal no eviden-
cia diferencias significativas (t=-1,658,
p=0,105), mientras en el caso de la lordo-
sis lumbar existen diferencias altamente
significativas (t=-5,523, p<0,001). La co-
rrelacion entre la cifosis dorsal en bipe-
destacion y la adoptada al final de la fa-
se excéntrica del curl de biceps con barra
fue de r= 0,60 (p<0,01), mientras que la
correlacion para la lordosis lumbar al final
de la fase concéntrica y la obtenida en bi-
pedestacion fue de r=0,58 (p<0,01). En la
tabla 1 se presenta la frecuencia de casos
en base a las referencias de normalidad.

Discusion

En el presente estudio se ha valorado la
disposicion sagital del raquis toracico y
lumbar al realizar el ejercicio del curl de
biceps con barra. Los resultados muestran
que la media angular de la lordosis lum-
bar al final de la fase concéntrica del
ejercicio es significativamente mayor que
la lordosis lumbar que tienen en bipedes-
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Figura 5. Valores angulares medios y desviacion tipica de la cifosis tordcica y lordosis lumbar en
bipedestacion y al realizar el curl de biceps con barra. * p < 0,001.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los deportistas en bipedestacion habitual y en el curl de biceps
con barra en base a las referencias de normalidad para la curva dorsal y lumbar.

Bipedestacion

Curl de biceps
con barra

CIFOSIS DORSAL

Alineada (20°-45°) 37,5% 42,5% p > 0,05
Hipercifosis toracica leve (46°-60°) 47,5% 45,0%
Hipercifosis toracica moderada (> 60°) 15,0% 12,5%

LORDOSIS LUMBAR
Alineada (20°-40°) 82,5% 52,5% p < 0,001
Rectificacion lumbar (> 20°) 7,5% 2,5%
Hiperlordosis lumbar (> 40°) 10,0% 45,0%

tacion habitual, lo que deriva en un ma-
yor porcentaje de usuarios que adoptan
una postura hiperlordética al realizar el
ejercicio, aunque el valor medio de la lor-
dosis lumbar no supera el valor limite a
partir del cual existe una hiperlordosis
lumbar. Aun asi, tomando en considera-
cion las referencias para esta curva, sélo
el 20% de los sujetos ejecutan el ejerci-
cio con una lordosis lumbar en valores
normales.

El trabajo reiterado en posturas hiper-
lorddticas y con sobrecargas (el manejo
de pesos aumentan la carga compresiva)
se ha relacionado con un mayor riesgo de
repercusiones raquideas (Adams y Dolan,
1995; Heck y Sparano, 2000; McGill,
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2000). Arjmand y Shirazi-Adl (2005) en-
contraron que en las posturas mas lordo-
ticas del raquis lumbar se producen
aumentos de la compresion axial y las
fuerzas de cizalla en la articulacion lum-
bosacra, disminuyendo el margen de
seguridad raquideo. Por estas razones,
Reeves et al. (1998) no recomiendan rea-
lizar ejercicios donde coexista una hipe-
rextension lumbar submaxima junto a
cargas compresivas importantes. Ademas,
las posturas hiperlordéticas modifican el
brazo de palanca del erector spinal lum-
bar incidiendo en las cargas compresivas
y de cizalla sobre las estructuras interver-
tebrales (Arjmand, Shirazi-Adl y Bazrgari,
2006; Holmes et al,, 1992).

Las posturas hiperlordéticas al realizar
este ejercicio ocurren en un intento de
movilizar una carga que excede las posi-
bilidades del usuario. Cuando éste quiere
elevar un peso que supera la capacidad de
sus flexores del codo, realiza un movi-
miento de extensiéon lumbar que genera
una inercia en sentido postero-superior,
facilitando la elevacion de la carga. Si
bien no se ha analizado el efecto de la
magnitud de la carga movilidad sobre la
disposicion del raquis lumbar, un recien-
te estudio que analiza la elevacion de
cargas evidencia una mayor extension
lumbar conforme aumenta la carga a mo-
vilizar (Walsh et al, 2007). Los técnicos
deportivos deben concienciar a los usua-
rios de la importancia de elegir una car-
ga ajustada a su capacidad muscular, o
bien proponer otros ejercicios que permi-
tan desarrollar esta musculatura y man-
tener una posicion raquidea mas alinea-
da (ejercicios con apoyo del raquis en su-
perficies estables que faciliten mantener
una postura alineada).

No obstante, los valores medios descri-
tos para la lordosis lumbar en el curl de
biceps estan subestimados. La lordosis
lumbar fue medida al final de la fase con-
céntrica, cuando la flexion de codos era
maxima y se detenia el movimiento. De-
bido a ello, la angulacion media se refie-
re al momento final de la fase concéntri-
ca, no siendo ésta la de mayor valor an-
gular en la ejecucion de este ejercicio. La
lordosis lumbar se magnifica en la mitad
del rango de movimiento concéntrico,
cuando el antebrazo se dispone horizon-
tal y el momento de resistencia es maxi-
mo. En este instante, bastantes deportis-
tas utilizan un movimiento de hiperex-
tension raquidea visualmente evidente,
que aumenta la lordosis lumbar conside-
rablemente, y siendo mas acusado con-
forme se realizan mas repeticiones por la
fatiga muscular de los flexores del codo.
Puesto que hemos utilizado un inclin6-
metro de aguja pendular para realizar las
mediciones, no es posible medir la lordo-
sis lumbar en ese momento y no hemos
podido obtener el valor angular real de la
curva lumbar. Por este motivo, es preciso
realizar estudios basados en técnicas que
permitan valorar el comportamiento di-
namico de la columna durante la realiza-
cion de diversos ejercicios.
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En cuanto a la cifosis toracica, la media
angular de la cifosis al final de la fase ex-
céntrica supera ligeramente el valor angu-
lar de la bipedestacion, superando en
3,25° el limite de normalidad de la curva.
Esto ocurre porque en bipedestacion, al
sujetar la barra con ambas manos, la pro-
yeccion del centro de gravedad de la car-
ga es anterior al eje de giro de las articu-
laciones dorsales y genera una tendencia
al aumento de la curva dorsal, si no se
produce una activacion isométrica de los
extensores toracicos. Si las mediciones se
hubieran realizado en las ultimas repeti-
ciones de |a serie, probablemente los va-
lores angulares serian mayores, ya que la
fatiga acumulada dificulta una fase ex-
céntrica lenta, y la mayor velocidad de ba-
jada de la carga incidiria en una mayor in-
clinacion anterior del tronco y mayor ci-
fosis dorsal. Un aumento en el angulo de
cifosis dorsal en bipedestacion genera
mayores cargas compresivas y de cizalla
anterior (Briggs et al,, 2007). Ademas, si al
realizar el curl de biceps, el sujeto realiza
una ligera flexion escapulo-humeral, ac-
cion muy frecuente cuando la carga a ele-
var es excesiva, aumenta la distancia ho-
rizontal entre el centro de gravedad de la

carga y las articulaciones intervertebrales,
produciendo una mayor flexion toracica
(Gill, Bennett, Savelsbergh y Van Dieén,
2007), que aumentara alin mas la presion
intradiscal (Polga et al., 2004).

Una ejecucion correcta de este ejerci-
cio requiere de una posicion alineada del
raquis en todas las repeticiones. El uso del
espejo facilita la obtencion de una infor-
macion visual que suple la ausencia de
control propioceptivo de las curvas del
raquis, debido al déficit general de con-
cienciacion de la postura raquidea. Sin
embargo, el espejo se utiliza mas como
recurso hedonista que como recurso para
mejorar la ejecucion técnica del ejercicio.
Si este ejercicio se realizara apoyando
hombros y gluteos sobre una pared o
banco y se incide en no separarlos, mejo-
raria la disposicion del raquis dorsal y
lumbar. También es preciso incidir en la
eleccion de cargas moderadas, asi como
en realizar la maniobra conocida como
“abdominal bracing” (contraccion isomé-
trica de la musculatura abdominal), me-
diante la cual se estabiliza el raquis dor-
so-lumbar y la pelvis (McGill, 2002).

El profesional de la actividad fisico-de-
portiva deberia ensefar a los usuarios la

postura mas adecuada en cada ejercicio
para evitar la adopcion de posturas cifo-
ticas, hiperlordéticas o en inversion lum-
bar (Adams y Dolan, 1995). Adicional-
mente, es necesario investigar nuevos di-
sefios de maquinas que permitan mante-
ner una correcta disposicion de las curvas
raquideas, evitando las compensaciones
inerciales y la falta de concienciacion ra-
quidea, que desembocan en posturas in-
adecuadas al realizar los ejercicios.

Conclusiones

Al realizar el ejercicio del curl de biceps
con barra se produce un aumento del an-
gulo de la lordosis lumbar durante la fa-
se concéntrica, que aumenta la frecuen-
cia de posturas hiperlorddticas. La mayor
lordosis lumbar se produce en un intento
de movilizar una carga que excede la ca-
pacidad de la musculatura flexora del co-
do. Es preciso ensefiar a los usuarios a
mantener una disposicién alineada del
raquis lumbar y toracico cuando realicen
el ejercicio, bien mejorando su concien-
ciacion postural, o bien utilizando ele-
mentos externos que ayuden a mantener
el raquis lo mas alineado posible.
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