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Resumen

Introduccién: La columna lumbar juega un papel relevante tanto en la biomecénica del individuo como en la aportacién a la definicion
de su postura.

Material y métodos: Planteamos un estudio geométrico y matematico, en sujetos que practican la disciplina deportiva de Halterofilia,
con el fin de valorar y caracterizar graficamente la morfologia del raquis lumbar en su plano sagital, para poder asi definirlo, analizarlo
y predecir su comportamiento.

Resultados y discusién: La Halterofilia es un deporte cuya ejecucion técnica es muy precisa y requiere gran movilidad articular de la
columna lumbar a la vez que soporta fuerzas de compresion axial por el peso a elevar. El alcance de los resultados obtenidos en los
modelos geométrico y matematico resultan de interés por su utilidad metodologica para aquellos profesionales que se dediquen al
estudio y medicion del raquis desde distintos ambitos: biomecanico, geométrico, diagnéstico, médico, fisioterapico, deportivo, etc.
Conclusiones: Consideramos que los resultados obtenidos en los modelos propuestos son relevantes para la sistematizacion y
modelizacién postural del individuo, una vez se formulen las relaciones de dependencia entre las variables propuestas ampliando el
estudio a otras regiones y conceptos fundamentales en el andlisis global de la postura.
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Abstract

Introduction: The lumbar spine plays an important role in the biomechanics of the individual as well as contributes to define the
posture.

Material and methods: In this study we have proposed a geometric and mathematical model in the subjects who practice the sport of
weightlifting, in order to evaluate and characterize graphically the morphology of the lumbar spine in the sagittal plane to define,
analyze and predict its behavior.

Results and discussion: The technical aspect of weightlifting is very precise and requires excessive joint mobility of the lumbar spine
in the same time when it is integrating certain axial compressive forces due to the weight to be lifted. The scope of the results obtained
in the geometric and mathematical models are of great interest due to their methodological significance for professionals who dedicate
to the study and measurement of spine from different perspectives such as biomechanics, geometric, diagnostic, medical,
physiotherapeutic, athletic, etc.

Conclusions: We believe that the results obtained by the proposed models are relevant for the systematization and posture modeling
of the individual, once the dependency relationships are formulated between the proposed variables, thereby extending the study to
other regions and fundamental concepts in the overall analysis of posture.

e
* Autor para correspondencia. @@@
Correo electrénico: luis.gallego@salud.madrid.org (Luis T. Gallego Morales).
BY NC ND

. . Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Recibido el 29 de agosto de 2016; aceptado el 5 de septiembre de 2016. Arlic'I:es published in this journal are Iicensyed with a:
Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.



JONNPR. 2016;1(6):201-209 202
DOI: 10.19230/jonnpr.2016.1.6.1075

KEYWORDS
Biomechanics; lumbar spine; postural variables; weightlifting.

Introduccion:

La columna lumbar es basicamente una estructura de caracter mecanico que sostiene las cargas maximas de nuestro
cuerpo. Aproximadamente el 90% de los padecimientos lumbares se corresponden con alteracmnes de tipo mecanico de
las estructuras vertebrales, originados por un funcionamiento inadecuado de ese tramo del caquis *

El deportista de élite tras afios de entrenamiento va transformando o adaptando su fisico de acuerdo a las exigencias
de la especialidad deportiva que realice y también cambia la morfologia de su estructura es decir, su columna,
supuestamente de una forma similar para todos los practicantes de esa especialidad *°

Los deportes que requieren entrenamiento de pesas intenso hasta esfuerzos maximos, como la Halterofilia, pueden
aumentar la carga sobre la columna lumbar y predisponer al deportista a problemas lumbares significativos %",

La Halterof|l|a constituye una modalidad deportiva que se practica siempre en las mismas condiciones para todos los
atletas®. Su técnica de ejecucion es muy precisay reqmere una movilidad articular especmca de la region lumbar a la vez
que ésta soporta fuerzas de compresion axial en el manejo del levantamiento de la haltera ®*°. En su procedimiento se
realiza un movimiento que va desde la bipedestacidén hasta la flexion profunda de cadera, rodllla y tobillo, y de ésta
posicién ha de volver otra vez a la bipedestacion, elevando un peso. Por ello, la region lumbar es la zona anatomica
clave para la técnica de éste deporte, pues tiene que acomodarse al movimiento requerido segun la flexion y extensién
de la cadera y ademds, compensar los desequilibrios que se producen en otras zonas para vencer el peso. En esta
modalidad deportiva intervienen diversos factores, entre los que destacamos la coordinacién neuromuscular, la
propiocepcion, la flexibilidad articular, la proporcidon en las palancas 6seas, el desarrollo de fuerza y velocidad de
ejecucion, y la coordinacion de todos los segmentos articulares de los miembros inferiores, cadera, tronco y
simultdneamente a los miembros superiores.

La técnica de Halterofilia presenta dos Especialidades: 1. Arrancada, en la cual se realiza un movimiento que necesita
de gran velocidad y precision ademas de mucha fuerza rapida en las piernas y el tronco y una gran flexibilidad en todas
las articulaciones. 2. Dos tiempos: la Cargada, donde la barra va desde la tarima a los hombros del haltera, y el Yerk,
donde la barra va desde los hombros hasta la extensién total de los brazos por encima de la cabeza; consiste en la
flexion, frenado y extensién de las piernas.

Por tanto, es evidente que en la Halterofilia la zona lumbar est4 sometida a presiones por la carga del peso y por la
accion de compresion de los musculos lumbares, y que las vértebras sufren un exceso de compresion en los
movimientos de flexo-extension e incluso de forma irreversible por el mantenimiento de posturas forzadas durante el
entrenamiento’. La presién en el interior del disco varia de acuerdo con la posicién del cuerpo y la tensién externa. La
eleccion de esta modalidad deportiva para el presente estudio es debido a que se trata de una especialidad en la que se
practica siempre en las mismas condiciones para todos los atletas, en cuanto a las caracteristicas del material, la barra y
los discos, la indumentaria y calzado, la tarima y la sala, y no depende de condiciones externas o de la presencia del
contrario.

Sin duda en los entrenamientos el deportista necesita introducir una preparacién cada vez més especifica en todos
los aspectos: fisico, tactico, técnico, psicolégico, control médico en varias especialidades como pruebas de esfuerzo,
cardiologia, endocrinologia, pero también un analisis estabilografico y postural, mediante el cual se observen las
caracteristicas morfoldgicas personales, las desviaciones de la normalidad y las secuelas de lesiones anteriores.

Ante estas consideraciones nuestro objetivo ha sido aplicar un modelo geométrico y matemético, apoyado en un
sistema de medicion de pardmetros de la columna vertebral en su regién lumbar, que permita describir graficamente la
morfologia del raquis lumbar en su plano sagital de los Atletas de Halterofilia, para poder asi definirlo, analizarlo y
posteriormente simular su comportamiento. Con este analisis y el estudio de los resultados, se podra actuar en
consecuencia y conseguir una predisposicion éptima para el rendimiento deportivo, que ayudard, sin duda, a prevenir
lesiones en el aparato locomotor y en la columna vertebral.

Este modelo geométrico se va a realizar en una muestra representativa del grupo de atletas de alto Rendimiento en la
especialidad de Halterofilia, integrantes de la seleccidn nacional espafiola y selecciones autondémicas en competiciones
oficiales.

Métodos:

El grupo de personas consideradas para nuestro estudio pertenece a la poblacion de atletas de élite de la disciplina
de Halterofilia. Fueron estudiados un total de 77 atletas (48 hombres y 29 mujeres). Se trata de un grupo heterogéneo en
cuanto al sexo, edad y peso, pero con similares caracteristicas de entrenamiento, nivel de preparacion y exigencia, y
misma técnica deportiva practicada. Los datos radioldgicos se obtuvieron del Centro de Medicina del Deporte del
Consejo Superior de Deportes de Madrid.

Se llevé a cabo un estudio radioldgico, practicandose tres tomas radiolégicas: telerradiografia anteroposterior de
columna completa; lateral (plano sagital) de regién lumbosacra y, anteroposterior de térax. Para este estudio se eligio la
toma sagital de la regién lumbosacra.

Para la realizacién de las tres tomas establecidas, el paciente permanecié en bipedestacion, en postura natural
relajada y sin moverse. Se le indicd cuando debia realizar una respiracién completa, y mantenerse en apnea hasta el
momento del disparo y la finalizacion de la prueba. Al ser pruebas protocolizadas, todas las tomas se realizaron con el
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mismo rigor técnico; indicaciones recibidas por el sujeto, postura, lugar, distancia al foco y a la pantalla, y modo de
actuacion.

Una vez obtenidos los ficheros digitales de radiografias se ha procedido a su tratamiento mediante el programa de
disefio asistido por ordenador AutoCAD 2015.

El resultado obtenido para la medicion de cada toma radiolégica de raquis lumbar fue una imagen donde se reflejaron
los valores de las variables geométricas planteadas (figura 1).

- LATERAL
f gt

:
Fig. 1.- Imagen radioldgica con la representacion de las variables geométricas empleadas

Hay que indicar que tanto los datos facilitados de los individuos de la muestra, como los ficheros de las radiografias
utilizadas, fueron asociados a un codigo numérico de identificacion asignado a cada persona y facilitados por el Consejo
Superior de Deportes, con el objeto de garantizar el anonimato y la proteccion de los datos de caracter personal. Los
datos registrados una vez realizadas las medidas sobre radiografia, fueron asociados al c6digo numérico vinculado a
cada persona.

Modelo geométrico

El modelo geométrico practicado fue apoyado en un sistema de medicion de pardmetros de la columna vertebral en
su region lumbar, que nos permitiera describir graficamente la morfologia del raquis lumbar en su plano sagital, para
poder asi definirlo, analizarlo y posteriormente simular su comportamiento.

Los pardametros obtenidos en la medicion geométrica de las curvas se utilizaron como variables en el estudio de este
modelo gréfico de la curvatura lumbar que se adapta a su contorno real y que nos permite trabajar con el concepto de
postura. Para tal fin se tomaron unas variables que de forma conjunta nos permiten obtener una representacion gréfica
de la morfologia lumbar. Estas variables nos sirvieron como conceptos para definir y valorar la postura de la zona
lumbar.
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La obtencion de modelos de curva lumbar comparables entre individuos de morfologia y tamafio diferentes, o
circunstancias como el acceso a muestras radioldgicas no disponibles a escala natural, nos obligd a desarrollar una
transformacion geométrica proporcional, previa de las curvas obtenidas, para adaptarlas a referencias objetivas Unicas
gue garanticen su comparacion.

El método propuesto para conseguir comparar las medidas caracteristicas de la curva lumbar sin importar el tamafio
del sujeto, ni el hecho de presentarse pruebas radioldgicas no obtenidas a escala natural bien en el soporte original o en
el proceso de digitalizacion, consistio en fijar un segmento de referencia sobre la toma radioldgica, en nuestro caso la
cuerda lumbar L;-Ls, mantener la referencia vertical de la propia toma y aplicar una homotecia o transformacién de la
imagen con referencia de proporcionalidad

Longitud L;-Ls (cuerda lumbar) = 100 ud,

y origen o centro de homotecia en el vértice superior de la cuerda (vértice postero-superior de la vértebra L,).

Con esto conseguimos que el tamafio de la cuerda lumbar sea igual y se puedan superponer las curvas lumbares
para su comparacién haciendo coincidir el extremo superior de la propia cuerda. Las variables longitudinales se hacen
relativas a un segmento de referencia de igual longitud y por lo tanto su relevancia sobre la curva es comparable.

Variables posturales utilizadas.

Las variables raquideas obtenidas a partir de mediciones realizadas sobre la toma radiografica consideradas fueron
las siguientes:

Angulo sacro (al): medido entre la cara superior de S; o platillo Sacro y la horizontal. De su valor va a depender la
forma en la que el sacro recibe a la columna vertebral, especialmente a la Ls La angulacion ideal de la cara superior de
S; y la horizontal es alrededor de unos 34°

Angulo de reversion (a,): comprendido entre la cuerda lumbar y la plomada trazada desde el vértice postero-superior
de la vértebra L;. Cuando la cuerda lumbar y la plomada coincidan la curva lumbar el valor angular sera 0 (el tramo
considerado para clasificar una reversion como neutra estard comprendido entre -1° y +4°). Cuando exista una
inclinacion anterior de la curva lumbar el valor del angulo de reversion sera negativo, cuando exista inclinacion posterior
serd positivo.

Cuerda lumbar (C,): corresponde a la longitud del segmento L;-Ls, donde L; es el vértice postero-superior de la
vértebra L; y Ls es el vértice péstero-inferior de la vértebra Ls. En nuestro estudio este valor serd constante de valor=100
por considerarse la referencia para la comparacion porcentual de pardmetros lineales.

Grado de lordosis (G): es decir, la relacion entre la longitud de la flechans / ¥ la longitud de la cuerda lumbar (c).

longitud flecha maxima(f)

L longitud cuerda lumbar(c)

Es un indicador del grado o magnitud de lordosis de la curva al igual que la flecha de la lordosis.
Indice raquideo lumbar (Ir.): relacidn entre la longitud de la cuerda lumbar (c) y la longitud de la curva lumbar (s)

B longitud curva lumbar (S, )
"L Jongitud cuerda lumbar (C,)

Este valor representa cuantas veces es mayor el contorno de la curva lumbar que el tramo recto que abarca (cuerda
lumbar) y mide el grado de desviacion de la curva lumbar respecto a la cuerda lumbar, sin entrar en consideraciones de
tipo de curvatura. Dicho de otro modo, compara la longitud desarrollada de la curva lumbar con la longitud que abarca su
cuerda.

Altura de la lordosis: es la posicion de la flecha maxima de la curva. Su posiciéon se encuentra en la tangente a la
curva lumbar con direccion paralela a la cuerda lumbar L;-Ls. Esta altura representa el vértice de la curva lumbar y se
encuentra en el punto donde se considera la flecha maxima. Si el vértice se encuentra en la vértebra lumbar Ls, la curva
lumbar tendra una morfologia mas homogénea y repartird mejor las presiones entre todas las lumbares y de ellas hacia
arriba a las dorsales y abajo hacia el sacro y la pelvis.

El modelo matematico. Para realizar el modelo matemético se establecen dos grupos de variables clasificadas
segun el criterio de la fuente de obtencién que proceda. Asi, aquellas variables extraidas de las fichas personales de
datos de la muestra de deportistas de élite de la disciplina de Halterofilia, constituyen el denominado grupo A de
variables generales: edad, sexo, talla, BMI. Por otra parte, las variables obtenidas sobre la tomas radioldgica
consideradas formaran parte del denominado grupo B de variables raquideas: angulo sacro, angulo de reversion, indice
raquideo lumbar, grado de lordosis, altura de la lordosis y vértebra en cufia.

Resultados:



JONNPR. 2016;1(6):201-209 205
DOI: 10.19230/jonnpr.2016.1.6.1075

Con el modelo geométrico desarrollado de representacion grafica del raquis se consigue caracterizar graficamente el
componente de la postura humana que tiene su origen en la region lumbar, mediante un trazado del contorno real del
raquis obtenido a partir, tanto de variables geométricas ya admitidas, como de conceptos relacionados con la postura.

Se han propuesto variables que permiten plantear el problema en términos geométricos, entre las que se encuentran
unas utilizadas histéricamente y otras que son novedosas.

Tanto la muestra considerada como los datos obtenidos se consideran de una gran fiabilidad por tratarse de un
porcentaje de individuos cercano a la poblacién total, por haberse utilizado unas Unicas instalaciones y un Unico
protocolo de obtencion de radiografias y por ltimo por haber aplicado un protocolo de medicién propio que garantiza la
calidad de los datos tomados.

Se ha propuesto un modelo geométrico de representacion grafico del raquis lumbar que se adapta a su contorno real
y que permite trabajar con el concepto de postura. De esta forma, hemos desarrollado una metodologia de trabajo que
permite establecer el tratamiento previo de los datos adquiridos con el fin de asegurar la validez de los resultados, y se
ha propuesto un método propio de medicion y de transformacion de variables basado en la transformacion geométrica
proporcional de las variables utilizadas. Esto permite la comparacién entre individuos de morfologia y tamafio diferentes.
Se han propuesto variables que permiten plantear el problema en términos geométricos.

El modelo matematico planteado se ha realizado mediante dos estudios:

1. Test de independencia, a través del cual se ha determinado la correlacién entre las variables consideradas en el
raquis lumbar (Tabla 1). La técnica estadistica utilizada para realizar el analisis descrito anteriormente se basa en una

distribucién teérica %> (chi-cuadrado).

Tabla 1. Cuadro de variables relacionadas.

TIPO A TIPO B
8
=
) all o
g ol 2|
@ (-]
HHEIE
sla| & S|e
HMEIEE
b ] ] % -g s ‘g E Lo
[} =|g2| 2| 2| s| 2 |=
HHEBEE R E
Edad X|X | X X | X
; Sexo X|x|x|x|x|x
o
E | Talla X|X|X|X
BMI X | X X | X X | X
Angulo sacro oy X | x X X | x
Angulo de Reversion oy X | X X X | X
“o"‘ Indice Raquideo X | X X | X X
o
F | Grado de Lordosis X|X|X X | X X | X
Altura de lordosis X | X X | X | X X
Cuha X | X X | X

Se han considerado las tablas de contingencia en proporciones de las parejas de variables indicadas en la tabla 1, y
tras determinar el Identificador Id el nimero de variables de cada una de ellas, se ha procedido a la comparacion con el
percentil caracteristico del nivel de confianza del 95% en la tabla de distribucién de »°.

En las tablas que se reflejan en las tablas 2 y 3, se recogen el cuadro de resultados del test de independencia
efectuado y el grado de independencia obtenido para cada pareja de variables considerada.

Tabla 2. Cuadro de resultados del test de independencia.

TIPO A TIPO B
8
3
S a1y
? 2|2
% 3
flgld|| 2
Al GBS
3 < ) 3 3
° Y z | & S| 3 g ©
* = = o | 5 5 5 e
§|= |5 8|S 2[8]|%]3
Edad D 1 1 1 i
<
o |Ssexo D 1 1 1 1 D
g [Talla T [ o [ 1 [
BMI 1 1 1 1
Angulo sacro a; D D D 1 1
@ | Angulo de Reversion o, D | D 1 1
8 |indice )
> Grado de Lordosis D 1
Altura de lordosis 1

Tabla 3. Grado de independencia entre variables.
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TIPO A TIPOB
8
=
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slg1 8|88
2| 5| s e
8 ) oy o=
dlelels|s
g = 2 2ie i [heni
X = =] 5 © 3 e
= =
3| ® | 2 NSRS S NSNS
Edad 1,01 % 0,71
g Sexo 3,08 6,19 0 0,34 4,8 0,14
g [Tala Sl o0 0
BMI
Angulo sacro oy 756 | 837 | 11,94
@ ﬂngulode Reversion a, 398 | 1340 90
2 indice Raquideo 2,49
P Grado de Lordosis 0,98
Altura de lordosis

Variables independientes
Variables i

| | Valor de independencia intermedio entre -1y 1

Se han obtenido algunas relaciones de dependencia interesantes que son el primer paso para formular
matematicamente el concepto de “globalidad de la postura”. Hubiera sido esperable que los estudios entre las variables
que se relacionaban con el sexo (angulo sacro-sexo, angulo de reversién—sexo, indice raquideo—sexo y grado de
lordosis—sexo) mostrasen una relacion de dependencia, pero en los resultados han dado independencia. Es importante
el hecho de que una variable raquidea de la region lumbar no dependa del sexo ya que permite asegurar que no existen
diferencias entre hombres y mujeres en contra de lo que cabria esperar si se atiende a las diferencias existentes en una
estructura Gsea proxima como es la pelvis (diferente de forma y tamafio).

En el caso de altura de lordosis-sexo y BMI-sexo, sin embargo han resultado dependientes. En el caso de la altura en
L, se ha registrado en 1/3 de los varones y solo en 2 mujeres, mientras que en Lz, 27 de 29 de las mujeres y en 2/3 de
los varones.

La vértebra en cufia, que podria presumirse ser dependiente del grado de lordosis, angulo de reversién y altura de
lordosis, en todos los casos ha salido independiente.

Otras parejas de variables que han mostrado relacion de dependencia han sido el angulo sacro-angulo de reversion
como era de esperar: “Los cambios de valor del angulo sacro influyen en el angulo de reversion. Sin embargo la altura
de lordosis es independiente de las dos”.

Las Variables claramente dependientes son: angulo sacro-angulo de reversion, angulo sacro-indice raquideo lumbar
y angulo sacro-grado de lordosis. Como en el caso anterior, esto supone que las modificaciones de &ngulo sacro influyen
en los valores de las otras variables.

Angulo de reversion—grado de lordosis, también muestran relacion de dependencia como en principio cabria esperar
dado su significado e incidencia en la postura.

La variable BMI es dependiente de la edad y el sexo.

El grado de lordosis es mayor con altura de lordosis en Ls.

Sin embargo hay variables que mejorando la compartimentacion podrian haber dado mayor fiabilidad al andlisis,
como angulo sacro-altura de lordosis, son independientes, angulo sacro-vértebra en cufia que son independientes,
angulo de reversién—edad que son independientes, angulo de reversion—indice raquideo lumbar, dependientes, grado de
lordosis—edad, etc. Otras variables han obtenido muy baja fiabilidad obteniendo un valor de independencia entre -1y 1.

2. Test de bondad de ajuste, que ha confirmado la hipétesis inicial planteada que afirmaba que las variables como el
angulo sacro, angulo de reversiéon y grado de lordosis se ajustan a un modelo de distribucion de probabilidad Normal
(figuras 2, 3 y 4). Este resultado es relevante porque permite caracterizar una muestra y proceder después a su
comparacién con otras que correspondan a otra poblacion con caracteristicas distintas.

Angulo sacro alpha 1

)
2

27 37 47 57
Distribucién Normal

Fig. 2.- Grafico de bondad de ajuste angulo sacro a;
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Angulo de reversién alpha 2

-8 -3 2 7 12 17 22
Distribucién Normal

Fig. 3.- Grafico de bondad de ajuste angulo de reversion a,

Grado de lordosis GL

0,05 0,08 0,11 0,14 0,17 0,2
Distribucién Normal

Fig. 4.- Grafico de bondad de ajuste grado de lordosis G

En los histogramas de las figuras 5, 6 y 7, se muestra la bondad del ajuste de los datos para el &ngulo sacro ay,
angulo de reversion oy y grado de lordosis G, a la distribucién Normal, mediante la comparacion de los cuantiles de
ambas distribuciones. La linea continua corresponde a la distribucion Normal y los puntos a los valores de o, realizados.
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Angulo sacro alpha 1

Fig. 5.- Histograma de &ngulo sacro o, y densidad Normal.
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Fig. 6.- Histograma de angulo de reversion a, y densidad Normal.
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Grado de lordosis GL
Fig. 7.- Histograma de grado de lordosis G, y densidad Normal.

Los resultados obtenidos en los modelos propuestos son relevantes para la sistematizacion y modelizacion postural
del individuo, una vez se formulen las posibles relaciones de dependencia entre las variables propuestas ampliando el
estudio a otras regiones y conceptos fundamentales en el andlisis global de la postura.

Nuestros modelos geométrico y matematico pueden resultar de interés por su utilidad metodoldgica para todos
aquellos profesionales que se dediquen al estudio y medicion del raquis desde distintos ambitos: biomecanico,
geométrico, diagnostico, médico, fisioterapico, deportivo, etc.

Discusion:

El dolor de espalda a nivel lumbar es una de las lesiones mas frecuentes en la practica deportiva®®. En nuestros dias
debido a la especializacion deportiva precoz y el gran desarrollo del deporte de competiciébn nos encontramos con
problemas de dolor lumbar agudo en adolescentes que incluso en algunos casos obligan a intervenciones quirdrgicas a
estas edades siendo la mas habitual la espondildlisis'***®. Generalmente, la causa de estas lesiones es el
sobreentrenamiento deportivo de la columna lumbosacra, pudiendo producirse ademas, arrancamientos del cartilago en
las vértebras.



JONNPR. 2016;1(6):201-209 208
DOI: 10.19230/jonnpr.2016.1.6.1075

Existen distintas situaciones que implican una sobrecarga de la columna lumbar importante en deportes como la
Halterofilia, debido a la brusquedad en los entrenamientos intensivos para las competiciones, con la finalidad de
conseguir el maximo rendimiento en columnas que en ocasiones, por la edad del individuo, adn no han alcanzado su
méaximo desarrollo, ni estan preparadas para soportar dicha carga*">.

En algunas ocasiones puede producirse un accidente en el disco vertebral muy doloroso y que puede ser grave como
consecuencia de la utilizacion de pesas o de cargas inadecuadas, asi como esfuerzos en los que predomina la rotacién
o inclinacién lateral, en los que muchas veces se trata de un gesto ejecutado en desequilibrio con un mal control
propioceptivo de la columna lumbar. Este cuadro agudo es provocado en muchas ocasiones por una hernia de disco®.

Por todo ello, el estudio geométrico y matematico, que hemos aplicado en sujetos que practican la disciplina deportiva
de Halterofilia, permitira valorar y caracterizar graficamente la morfologia del raquis lumbar en su plano sagital, para
poder asi definirlo, analizando las angulaciones del raquis , comparando con la propia historia del deportista y con los
otros deportistas de su disciplina, y también llegar a predecir el comportamiento correctamente, en todas aquellas
personas interesadas en la practica de esta modalidad deportiva, o que sin duda repercutird en una prevencion de las
posibles lesiones de la regién lumbar que surgen en estos sujetos (San Pedro, 2012). De esta forma, un estudio
geométrico y matematico de la columna lumbar, permitiria llevar a cabo una determinacion concreta de los limites de
seguridad en el levantamiento de peso se realiza, comparando los esfuerzos, y se calculan mediante los modelos
biomecanicos con las cargas maximas observadas en modo experimental en tejidos especificos de la columna.

Cuando los esfuerzos internos calculados exceden la capacidad de los tejidos, se puede esperar que ocurra una
lesién. Por lo tanto, los modelos biomecéanicos se pueden emplear para el desarrollo o la justificacion de estrategias de
control del riesgo que minimicen los esfuerzos calculados, manteniendo una zona de seguridad durante las actividades
de levantamientos.

La National Institute for Occupational Safety and Healt (NIOSH), establece unos criterios de los niveles de seguridad
de un levantamiento de peso. La ecuacion del NIOSH emplea los siguientes criterios biomecanicos; por una parte sefiala
que la articulacion entre Ls y S; es el nivel en el que se produce el mayor esfuerzo durante un levantamiento; siendo la
fuerza compresiva a este nivel y constituye el vector de esfuerzo critico. Y el segundo criterio sefiala que la fuerza de
compresién que establece un aumento del riesgo es de 350 kg.

Varios estudios muestran que, con una carga compresiva de 350 kg. sobre la columna lumbar, se comienzan a
producir microfracturas en los platillos vertebrales en menos del 25% de los deportistas de Halterofilia (Samuel, 2012;
Rochcongar, 2014).

El mecanismo de las lesiones vertebrales bajo cargas compresivas se produce por el fallo de los platillos de los
cuerpos vertebrales y de las trabéculas subyacentes conforme con el ndcleo pulposo que se presiona en direccion
superior e inferior. Es improbable que la magnitud de las fuerzas compresivas durante un Unico levantamiento ocasione
una Unica rotura del platillo vertebral, y se ha afirmado que es mas probable que las lesiones de este tipo sean
acumulativas.

Nuestro procedimiento desarrollado permitird aplicarlo al campo del rendimiento y la medicina deportiva, no solo en la
actividad de la halterofilia, sino extensible a otras modalidades deportivas relacionadas, mediante la formulacién de
protocolos de correccion postural global que establezcan las pautas compensatorias de actuacion en los dos niveles: uno
de caracter preventivo, aplicando este protocolo de forma programada al entrenamiento deportivo y asi evitar
desviaciones o descompensaciones que superen los limites saludables o de rendimiento, y que por lo tanto eviten
alteraciones morfoldgicas irreversibles o lesiones caracteristicas. Y el otro nivel de actuacion seria hacia la medicina
deportiva, donde estos métodos son aplicables a la rehabilitacion deportiva de élite, que por su sistematizacion
protocolaria serfan factibles en caso de conseguir la modelizacién matematica™®.

Por otra parte, este modelo geométrico y matematico elaborado, puede ampliarse su metodologia al conjunto
columna vertebral-pelvis con el objeto de obtener un modelo postural con un nivel de globalidad superior y por lo tanto
con una capacidad de andlisis biomecanico mas completo del individuo. Este planteamiento abarca el estudio de la
hipotesis de compensacion postural de curvas raquideas.

Disponer de un buen modelo geométrico y matematico de la columna lumbar, como el que hemos desarrollado en
nuestro trabajo, permitira la mejora de técnicas deportivas, adquirir pautas posturales individuales de comportamiento,
prevenir patologias de columna, mejorar los sistemas ortopédicos y de ayudas a personas con alguna discapacidad, y
optimizar la ergonomia y la simulacion postural en el campo del disefio industrial.

Se deberia trazar una metodologia de trabajo que analizase las hipotesis planteadas para establecer la posible
relacion entre la practica de una especialidad deportiva concreta y la actitud postural. De este modo llegar a descubrir si
existe un tipo de morfologia especifica de la columna vertebral para una muestra de individuos que practiquen
profesionalmente los diferentes deportes seleccionados.

En el caso de existir la relacion mencionada, se podria caracterizar una tipologia especifica para cada disciplina
deportiva, y establecer unas pautas compensatorias de actuacion en el propio entrenamiento que evitasen desviaciones
o descompensaciones que superen los limites saludables o de rendimiento, y que por lo tanto eviten alteraciones
irreversibles o lesiones caracteristicas.
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