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Se admite por lo comun que la practica de la equitacion puede ser responsable
de dolores vertebrales. Desde esta perspectiva es habitual que se desaconseje
la practica de este deporte. ¢ Esta justificada esta recomendacién?

Parametros de variacion

Los problemas no se plantean de la misma manera dependiendo de que la
equitaciéon se practique por grandes deportistas, a veces profesionales que
entrenan de una a seis horas diarias, o por aficionados, adeptos a una
equitacion de esparcimiento, a razon de una a tres horas por semana. La
equitacién engloba muchas actividades practicadas en grados diferentes segun
los jinetes: trote sentado o de pie, galope, salto, doma, cross... Pueden variar
otros factores como la edad, la cualificacion, el numero de anos de practica,
distancia de los estribos, etc....

. Qué raquialgia para qué jinete?

Frecuencia

Se trata de dorsolumbalgias en el 80-90% de los casos; y de lumbalgias,
ciatica, o cervicalgia en el 10-20% restante. Su frecuencia varia segun las
estadisticas del 33%® al 83,90%? incluso 100% para los jinetes profesionales
®_ En equitacion de aficionado es comparable a la de una poblacion testigo ¢ #
69 Es no obstante mas elevada cuanto mas se intensifica la practica de este
deporte.

Recordemos los trabajos de HORDEGEN a propdésito de 115 jinetes de 20 a 79
anos con un minimo de 10 afios de equitacion. Estos sujetos se quejaban o
padecian dorsolumbalgias con una frecuencia del 54% entre los profesionales
con monta de 8 a 9 horas diarias; 45% para los deportistas con 1 a 3 horas



’:;{ diarias de monta; y del 35% para los aficionados con monta de 1

\ hora por semana de promedio.
‘;{) Estudio clinico

Las dorsolumbalgias del jinete no presentan diferencias

f){ fundamentales con las que se observan como raquialgias

\ «comunes». Son dolores poco invalidantes que no provocan nunca
el cese definitivo de la practica ecuestre (' * ' y no alteran su
cualidad @ " 9  Personalmente nos ha parecido que las
dorsolumbalgias de origen toracico inferior o toracolumbar eran mas
frecuentes.

No se deben confundir estas raquialgias con las «contracturas o agujetas
musculares» que a veces duran 4 o 5 dias. No siempre es facil. Frecuentes
entre los debutantes, afectan a los paravertebrales, los adductores, los gluteos,
cuadrados lumbares, etc.; todos particularmente solicitados para facilitar la
propiocepcion, el sentido del equilibrio y la armonia del gesto deportivo.

Incidencia de la monta y evolucion

Las dorsolumbalgias del jinete excepcionalmente aparecen o se agravan por la
monta *>°_Y por lo tanto, el trote sentado es el paso de trabajo utilizado mas
frecuentemente en una recuperacién o para adquirir un buen asiento, pero
también el mas traumatizante para el raquis.

Los dolores aparecen a menudo con la interrupcion del entrenamiento
deportivo y desaparecen al volver a la monta. Todos los jinetes expertos lo
saben. Practicamente todos los autores citan esta curiosidad e interpretan su
aparicion como una pérdida de tonicidad del abanico muscular paravertebral y
su sedacion al reemprender la musculacion.

Parece que la practica regular de la equitacién disminuye la frecuencia y la
intensidad de las dorsolumbalgias crénicas en los jinetes, incluso si se trata de
dolores residuales postraumaticos ©:57),

Ir al paso, cuando es regular, tiene virtudes sedantes remarcables en las algias
cronicas. ¢ Qué mecanismo podemos invocar? Al paso, la columna vertebral del
caballo tiene movimientos helicoidales y de translacion (Fig. 1), regularmente
ritmicos, repetidos de 1 a 1,75 veces por segundo, lo que corresponde a unas
40 y 70 batidas por minuto. Una batida es el momento en el que el caballo toca
el suelo, y por analogia, el ruido que produce al tocarlo. Estos movimientos
helicoidales se transmiten a la pelvis y luego a la columna del jinete.

De esta manera el anillo fibroso es comprimido y descomprimido
sucesivamente, lo que implica, como dice Renier, un "fendmeno de bombeo"
favorable a la imbibicidn discal, que podria “relajar” al disco intervertebral.



Estudio radiologico

Practicamente todos los estudios confirman la ausencia de correlacién entre las
lesiones radiovisibles y la sintomatologia. Asi HORDEGEN, a propdsito de
jinetes practicando equitacién deportiva o de competicion, con anomalias
radiolégicas del raquis, sefiala que solo un 50% de ellos se quejaban de
dolores dorsolumbares. Por el contrario, la evolucion de las lesiones
degenerativas era mayor entre los profesionales con respecto a los adeptos a
la equitacion de esparcimiento ©:67:9),

Entre los profesionales, la hiperlordosis lumbar asociada a una hipercifosis
toracica muy frecuente, puede correlacionarse con dorsolumbalgias “ ° ' 12),
Recordemos el estudio de AUVINET en 42 jinetes profesionales de «I'Ecole
Nationale d'Equitation», jévenes (32 afos de promedio) que montaban de 3 a 5
horas diarias durante 13 anos y medio de promedio, y algunos ejecutaban
saltos de escuela (courbette croupade, cabriole). Presentaban una
hiperlordosis anormalmente elevada (72 a 87% de los casos) asociada a una
hipercifosis alta en el 38% de los casos, y alegaban dorsolumbalgias con una
mayor frecuencia que una poblacién testigo (28 jinetes de 42).

Conclusiones practicas

Nos parece que a la equitacion no puede atribuirsele la responsabilidad de la
aparicion o la agravacion de lesiones degenerativas raquideas, bajo las
premisas: practica de equitacion de esparcimiento, respeto a las
contraindicaciones médicas, y buena adaptacion de la biomecanica pelvi
raquidea del jinete.

La practica ecuestre

La ausencia de nocividad especifica de la equitacion de aficionado en el raquis
es la regla, contrariamente a lo que se observa en los jinetes deportivos o
profesionales. Este concepto debe modularse en los casos de los sujetos que
sufren o han sufrido dorsolumbalgias, y que nunca han practicado el deporte
ecuestre y deciden someterse al aprendizaje riguroso de la equitacion
académica. El gesto deportivo del debutante, naturalmente, imperfecto, puede
favorecer la aparicion de raquialgias que progresivamente se vuelven menos
frecuentes a medida que el jinete esta mas calificado, es lo habitual.

Contraindicaciones médicas

Para la mayoria de los médicos toda patologia raquidea debe ser considerada
una contraindicacién para la practica de la equitacidn

Esta no es nuestra opinion. Consideramos contraindicaciones:

En el adulto: las secuelas graves de distrofia de crecimiento raquideo. Las
alteraciones importantes de la estatica vertebral. Las espondilolistesis de la
charnela lumbosacra de grado superior o igual a Il, es decir del 50% de



desplazamiento "2 & 2y |as afecciones raquideas inflamatorias, infecciosas y
metabalicas.

En el nifio y el adolescente : distrofia raquidea de crecimiento en fase evolutiva
y dolorosa, la practica de equitacion en poney antes de los 5 afios y a caballo
antes de los 12 anos, o mas de dos o tres horas al dia de monta durante la
duracién de las vacaciones, por ejemplo.

Adaptacion de la biomecanica pelvi-raquidea del jinete

*]

La adaptacion de la biomecanica pelvi-raquidea del jinete en funcion de los
pasos de su montura tiene como finalidad el reparto y la amortiguacion de las
fuerzas a las que se ve sometido el conjunto. Ante todo constatar que una
buena adaptacién va a la par con el gesto deportivo considerado como ideal en
equitacion académica.

El testigo mas objetivo esta en el asiento del jinete que instala su pelvis y su
columna vertebral en la posicién menos traumatica y mas confortable para ser
mantenida mucho tiempo. De esta manera se reconoce (Fig.2) una buena
adaptacion, caracterizada por la automatizacion de un asiento normal al paso y
el asiento en «rifion salido» al trote sentado; y una adaptacion defectuosa que
hay que proscribir por nociva reconocible como asiento en «riidn entrado».

No se debe contraindicar sistematicamente la practica de la equitacion a todos
los sujetos que consultan, o han consultado, por las raquialgias comunes,
mecanicas.

Este deporte puede ser incluso aconsejado en ciertos casos y en ciertas
condiciones, en el cuadro de lo que ya es clasico llamar la reeducacion por la
equitacion.
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