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A todos ellos, muchas gracias.




 


PRÓLOGO


 


 


Hace unos meses escribía que en la era de la comunicación y de la información era un gran reto escribir un libro de ciencias de la salud.


 


En este momento en nuestra sociedad si algo sobra es información. Desde mi punto de vista aquí está el gran reto, el cual se hace mayor cuando el libro que se escribe trata de la columna vertebral. Tener la capacidad de obtener tanta información y utilizar sólo aquella que se considera más significativa y la que pueda generar una mejor comunicación con el lector, ése, para mí, es el gran reto.


 


El autor, Álex Monasterio, desde mi humilde opinión, ha superado dicho reto y seguidamente trataré de justificarlo.


 


¿Cuántos libros hay publicados sobre el tema?


Muchos, y como es obvio cada uno con un objetivo y una intención.


 


El libro que nos ofrece Álex es el reflejo fiel de su manera de proceder. Como profesional de la fisioterapia sabe que la columna vertebral es el centro axial de nuestro esqueleto, sabe que es una región extensa que concentra un importante número de signos y de síntomas. Sabe también que como profesional de la salud debe ejercer una acción social de promoción de la salud, con una actitud de pedagogía y estima a las personas.


 


Leyendo este libro podemos observar la personalidad del autor, su rigor, autoexigencia, tenacidad, orden y profesionalidad, cualidades éstas que hacen de Álex un profesional especialmente eficaz y eficiente.


 


En los estantes de las librerías, tal vez su libro, COLUMNA SANA, será uno más de los muchos publicados sobre el mismo tema, pero si uno lo abre y empieza a hojearlo y leerlo se dará cuenta enseguida de que no se trata “de uno más”. El perfil docente del autor se observa ya en el índice. Orden y coherencia con una atre-vida amplitud de contenido, con una progresión motivadora, el qué, el cómo, el por qué... funciona la columna vertebral. Luego sigue con el cómo se ve afectado su funcionamiento y finalmente aborda las estrategias básicas de prevención y automantenimiento.


 


Podemos objetivar el nivel de autoexigencia del autor en la producción del libro, pues prácticamente así como lo recibimos nosotros, así lo presentó al Editor. Los dibujos y fotografías han sido realizados por él mismo con la colaboración de su padre.


 


El perfil docente, presente en cada palabra y explicación, tiene su máxima expresión en el Glosario, por su intención de transmitir conocimiento a todos los lectores no importándole el nivel de conocimientos del lector.


 


Por todo ello, el libro COLUMNA SANA cumple perfectamente muchos objetivos, puede considerarse un libro de divulgación de alto nivel, y también puede considerarse un libro de texto para estudiar y conocer todo lo relacionado con la columna vertebral.


 


Finalmente, quiero felicitar al autor por su esfuerzo y el resultado final, su obra, COLUMNA SANA.


 


También darle las gracias por depositar en mí la confianza de escribir este prólogo.


 


Y como fisioterapeutas, debemos agradecer una vez más a la EDITORIAL PAIDOTRIBO el dar apoyo y confianza a los profesionales de la FISIOTERAPIA.


 


Muchas gracias.


 


PROF. ANTONI CABOT HERNÁNDEZ


Escola Universitària d’Infermeria, Fisioteràpia


i Nutrició “Blanquerna”.


Universitat Ramon Llull.


Barcelona.




 


 


INTRODUCCIÓN


 


 


Hace quinientos millones de años vivió en los calientes mares de la Tierra un animal con forma de gusano aplanado, llamado Picaya, que fue el primero en desarrollar un prototipo de columna vertebral a partir de la cual evolucionaría la de todos los animales vertebrados.
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Los humanos pertenecemos a una de las ramas evolutivas que descendieron de Picaya y, desde entonces, hemos sufrido muchas transformaciones gracias a la capacidad de adaptarnos a las diferentes condiciones ambientales, incrementando progresivamente el grado de complejidad de nuestras estructuras y funcionalidades. Uno de los cambios significativos que experimentamos hace referencia a la columna vertebral, y se produjo cuando bajamos de los árboles y nos pusimos a caminar sobre las extremidades inferiores.


 


En el período del Mioceno, (de cinco a veinte millones de años), residía en el continente africano el Procónsul, nuestro antepasado común con el resto de monos superiores. Este primate desarrollaba sus actividades en las copas de los árboles, hábitat que le proporcionaba protección y alimento. La vida en las alturas exigía unas deter-minadas habilidades para poder colgarse de las ramas y desplazarse por los


 


— EVOLUCIÓN ––––––––––––––––––––––––


 


[image: ]  Formación de la Tierra


Hace 4.500 millones de años


 


[image: ]  Primeras células


Hace 3.800 millones de años


 


[image: ]  Primeros peces con protocolumna (Picaya)


Hace 500 millones de años


 


[image: ]  Mamíferos


Hace 245 millones de años


 


[image: ]  Primeros primates


Hace 60 millones de años


Primate: es el orden al que pertenecen el hombre y sus parientes más cercanos (lémures, chimpancés, gorilas y orangutanes, entre otros). Los primates tienen en común: 5 dedos en pies y manos, ojos orientados hacia adelante, un patrón dental común y un diseño corporal semejante.


 


[image: ]  Homínidos


Hace 4 millones de años


Homínido: para la taxonomía tradicional hace referencia a los primates bípedos, básicamente los humanos y sus parientes ya extinguidos (australopitecos, homo erectus, etc.). La taxonomía filogenética, preponderante hoy en día, incluye además los monos superiores (chimpancés, gorilas y orangutanes).


 


[image: ]  Homo sapiens


Hace 160.000 años


Homo sapiens: término que se utiliza para designar a la especie humana y a ciertos antecesores evolutivos.


 


frondosos bosques: el Procónsul aprovechaba su agilidad y escaso peso para saltar de una rama a otra, sus manos y pies eran prensiles para sujetarse con firmeza, pero, a la vez, disponían de un avanzado grado de precisión para poder manipular los alimentos, fundamental-mente frutas; sus rodillas eran menos robustas que las nuestras debido a su menor peso corporal y también al hecho de que no caminaba erecto (repartía el peso sobre cuatro extremidades).


 


Las funciones biomecánicas y la estructura de la columna vertebral de estos primeros primates eran muy similares a las de los humanos, aunque existían variaciones significativas derivadas de la posición espacial de la columna. Mien-tras que ésta, en los primeros primates, se caracterizaba por la presencia de una curvatura cervical y otra dorsolumbar, los humanos hemos desarrollado una tercera curvatura, producto de la bipedestación: así, poseemos una curvatura cervical, una dorsal y una lumbar.


 


Hace dos millones y medio de años, el enfriamiento del clima mundial se acentuó, lo que provocó cambios importantes en el régimen de lluvias de las regiones tropicales. Se experimentaron períodos de sequía que transformaron el paisaje selvático en sabánico (menor densidad de árboles), cambios que indujeron a nuestros antepasados a estar más tiempo en tierra firme e iniciar un período de adaptación al nuevo hábitat, desarrollando para ello nuevas habilidades y extendiéndose a otras zonas.


 


El organismo de estos antepasados nuestros tuvo que modificarse progresivamente para mejorar su funcionalidad y obtener el máximo provecho del entorno en el que se movía. En un principio, nuestros antepasados utilizaban las cuatro extremidades para desplazarse, pero, poco a poco, el sistema de locomoción fue cambiando. Empezaron a recorrer distancias más largas y, con ello, las piernas fueron tomando protagonismo; se hicieron más gruesas y alargadas.
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La pelvis se acortó, se ensanchó y se desplazó hacia atrás (retroversión) para que el peso del cuerpo recayera directamente sobre la cabeza femoral y conseguir así una bipedestación más equilibrada.


 


La posición bípeda ofrecía muchas ventajas: moverse más rápido, recorrer largas distancias sin excesivo gasto energético (se utilizaban dos extremidades en lugar de cuatro), disminuir la superficie expuesta al sol, elevar el foco de visión para advertir las fuentes de alimento o de peligro y, también, dejó libres las manos. La manipulación de objetos se incrementó y se empezaron a crear las primeras herramientas para la caza, para cortar carne, etc. habilidades para las cuales era necesario utilizar el raciocinio (mejorar las técnicas utilizadas, imaginar nuevas utilidades para determinados utensilios, etc.). Así, gracias a este fuerte estímulo, al incremento del aporte proteínico de la carne de caza y al desarrollo de otras habilidades, como la comunicación, la masa encefálica creció significativamente.


 


Los registros fósiles indican que el inicio del paso de la cuadrupedia a la bipedestación tuvo lugar hace unos cuatro millones de años y se consolidó más adelante cuando se produjeron los cambios climatológicos que modificaron el paisaje. Erguirse supuso uno de los grandes hitos en la evolución de la especie humana.


 


Aunque fueron numerosos los beneficios funcionales que se consiguieron con la bipedestación, la nueva estática comportó ciertas desventajas relacionadas con la fatiga mecánica a la que quedan supeditados la columna y determinados músculos que influyen en ella.
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Al mantener la posición erecta, las vértebras y los discos tienen que asumir las importantes fuerzas de presión que les transmiten el peso de la cabeza y de los brazos, la parrilla costal, los pulmones, el corazón, el diafragma y el conjunto de vísceras abdominales. Estas fuerzas de presión, conjuntamente con la incorrecta utilización del tronco, pueden provocar alteraciones en la columna: protrusiones, hernias discales, pinzamientos, ciáticas, escoliosis, etc. Además, los músculos posturales y estabilizadores incrementan su actividad para sustentar la columna, pudiendo sobrecargarse y contracturarse con facilidad.


 


La mayoría de los dolores de espalda suelen estar provocados por afecciones de estructuras como los músculos, discos y articulaciones en las que suelen intervenir de manera decisiva las posturas y movimientos inadecuados que a menudo se realizan en el día a día.


 


La utilización de los conocimientos sobre la higiene postural y el movimiento minimiza las agresiones a las que están sometidas estas estructuras, preservándolas de las lesiones. La columna, además, necesita un adecuado mantenimiento (realización de ejercicios específicos) para poder compensar los efectos negativos de la gravedad y el sedentarismo característico de la sociedad moderna, que comportan problemas relacionados con la acentuación de las curvaturas, reducción de la movilidad, contracturas, pérdida de elasticidad, disminución del trofismo muscular y de la resistencia ante el esfuerzo, etc.
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FUNCIONES DE LA COLUMNA


 


VERTEBRAL 


 


 


[image: ]  La columna vertebral tiene un total de cuatro funciones principales, siendo la primera de ellas y la más evidente la capacidad de mantener el tronco erguido. La columna es un elemento de sostén que, con la ayuda de la sujeción muscular y ligamentosa, estabiliza el tronco en contra de la fuerza de la gravedad.


 


[image: ]  Debido a que la columna está formada por numerosas vértebras engranadas entre sí, puede articular los movimientos del tronco.


 


[image: ]  La columna sirve de punto de anclaje a músculos y órganos internos, como, por ejemplo, el diafragma o los intestinos.


 


[image: ]  Protección de la médula espinal. La médula (estructura que une el encéfalo con el resto del cuerpo - consultar la pág. 54 -) está compuesta por tejido nervioso frágil que hay que proteger para evitar que pueda verse dañado por un elemento externo o un movimiento forzado. Para este fin, cada una de las vértebras tiene en la parte posterior del cuerpo vertebral el denominado orificio vertebral. El conjunto y unión de todos los orificios vertebrales conforman el denominado canal medular, lugar por el que transcurre la médula, quedando ésta protegida por un armazón óseo a lo largo de toda su extensión.
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REGIONES VERTEBRALES


 


Cuando se observa a una persona de perfil, pueden distinguirse, a simple vista, tres zonas diferenciadas en su espalda:


 


[image: ]  Una parte alta, en la que se identifica una curvatura entrante, cóncava, llamada lordosis cervical, que está determinada por la disposición de las 7 vértebras que componen la región cervical (de C-1 a C-7).


 


[image: ]  Una zona media, denominada región dorsal, compuesta por 12 vértebras (de D-1 a D-12), que dibujan una curvatura convexa llamada cifosis dorsal. Hay autores que utilizan la letra “T” para referirse a las vértebras dorsales o torácicas (de T-1 a T-12).


 


[image: ]  Y una parte más baja, la región lumbar, que con 5 vértebras (de L-1 a L-5) describe la lordosis lumbar. Al igual que en la zona cervical, se trata de una curvatura cóncava.


 


Estas tres regiones disponen de un total de 24 vértebras, todas ellas móviles.


 


[image: ]  Además, en la parte baja de la columna, hay dos regiones más, conformadas por vértebras soldadas y que carecen de movilidad entre ellas. Son la región sacra, que consta de cinco vértebras (de S-1 a S-5), y la coxígea, formada por tres o cuatro vértebras según la persona (de Cx-1 a Cx-4).


 


Las curvaturas de la columna vertebral cumplen los importantes cometidos de absorber las fuerzas de impacto que se producen al caminar, correr o saltar y de ayudar a mantener el equilibrio corporal cuando se está de pie. Según cálculos de ingenieros biomecánicos, las curvaturas de la columna cumplen una función de resorte o muelle que permiten a ésta absorber cargas bastante más elevadas que si estuviera recta.


 


[image: ]


 


El feto, en el vientre materno, dispone de una sola curvatura, una gran cifosis con concavidad anterior. Poco después de nacer, cuando el niño empieza a mantener la cabeza erguida, se forma la lordosis cervical. Finalmente, en cuanto el niño logra ponerse de pie y comienza a caminar, aparece la lordosis lumbar. La formación de las curvaturas se desarrolla progresivamente hasta que la persona alcanza los 10 años de edad aproximadamente.
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— COLUMNA VERTEBRAL –––––––––––––


 


Llamada también raquis, está situada en la parte posterior y central del tronco y cuello. Está constituida por un total de 33 o 34 vértebras, según la persona (el número de vértebras del cóccix puede variar), distribuidas en cinco regiones (cervical, dorsal, lumbar, sacra y coxígea).
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— TRONCO –––––––––––––––––––––––––––


 


Es la parte central del cuerpo y está constituido por la pelvis, la columna y las cavidades abdominal y torácica (con sus respectivos órganos internos), quedando excluidos los brazos, las piernas y la cabeza.




 


ESTRUCTURA VERTEBRAL


 


 


Tal como puede apreciarse en la página siguiente, todas las vértebras de la columna no son iguales. Las lumbares son grandes y robustas para poder absorber las elevadas fuerzas de presión a las que están sometidas. Las cervicales son más pequeñas debido a que sólo tienen que soportar el peso de la cabeza. La anatomía de las distintas vérte-bras es diferente en algunos aspectos, pero guardan una misma estructura común. Así, prácticamente todas las vértebras están formadas por los mismos elementos, y cuando se habla de la vértebra tipo, se hace referencia a un modelo que contiene los elementos comunes de la práctica totalidad de las vértebras.


 


Excepto en las vértebras Atlas y Axis, en todas las demás se encuentra el cuerpo vertebral ( 1 ) en la parte anterior. Éste es grueso y tiene una superficie superior y otra inferior, lugares en los que se aloja el disco intervertebral. Adherido a la parte posterior del cuerpo vertebral, se sitúa un anillo óseo llamado arco posterior ( 3 - 4 - 5 ), en el centro del cual se halla el orificio vertebral ( 2 ), por el que transcurre la médula espinal.


 


El arco posterior está constituido por los denominados pedículos ( 3 ), por las apófisis articulares ( 4 ) y por las dos láminas ( 5 ).Las superficies superior e inferior de los pedículos son arqueadas y, con la unión de dos vértebras adyacentes, conforman el denominado orificio intervertebralo deconjunción (consul-tar pág. 43), por el que discurren los nervios raquídeos provenientes de la médula que van a inervar el cuerpo.


 


En los extremos de las apófisis articulares se encuentran las superficies articulares ( 6 ), que suponen las áreas de contacto y apoyo que utilizan las vértebras para articularse entre sí.


 


En el punto de convergencia de las láminas se halla laapófisis espinosa ( 7 ). Su extremo más posterior corresponde a los bultos que pueden palparse en el centro de la espalda.


 


A ambos lados de las apófisis articulares nacen las apófisis transversas ( 8 ). Tanto las apófisis espinosas como las transversas están diseñadas para servir de punto de anclaje de ligamentos y músculos.
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VÉRTEBRA TIPO


 


1. Cuerpo vertebral


2. Orificio vertebral


3. Pedículos


4. Apófisis articulares


5. Láminas


6. Superficies articulares


7. Apófisis espinosa


8. Apófisis transversa


 




 


ATLAS – AXIS


 


ATLAS: En la mitología griega, esta figura sostenía el globo terráqueo. De la misma manera, la primera vértebra cervical sostiene el cráneo. El atlas no dispone de cuerpo vertebral ni apófisis espinosa.


 


AXIS: Proviene del latín y significa “eje”. Axis hace referencia a la apófisis odontoides ( 9 ), que se articula con el atlas.
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CERVICALES (de C-3 a C-7)


 


Las apófisis transversas de las vértebras cervicales están situadas muy anteriormente y tienen un agujero, llamado orificio transverso ( 10 ), por el que transcurre la arteria vertebral, encargada de suministrar parte del riego sanguíneo al cerebro.


 


Las apófisis espinosas de las vértebras cervicales están ligeramente inclinadas hacia abajo y generalmente son bífidas de C-2 a C-6.
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DORSALES


 


Todas las vértebras dorsales se articulan con dos costillas ( 11 ), una a cada lado, a través de las superficiesarticulares costovertebrales ( 12 ). Existen un total de 24 costillas.


 


Las apófisis transversas de las vértebras cervicales son gruesas y están inclinadas hacia atrás. Las apófisis espinosas tienen un elevado grado de inclinación.
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LUMBARES


 


El cuerpo vertebral de las vértebras lumbares es el más grande y robusto. Sus apófisis espinosas son cortas y están dispuestas horizontalmente.


 


Las superficies articulares superiores de las vértebras lumbares ( 6 a ) están orientadas hacia adentro y las inferiores hacia afuera ( 6 b ), cuestión que influye en la escasa movilidad de esta región en los movimientos de inclinación y rotación.


 


[image: ]


 







 


MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA


VERTEBRAL


 


 


Si se quisiera valorar la cantidad de movimiento que son capaces de reproducir dos vértebras entre sí, sin el resto de sus compañeras, podría comprobarse que es escaso. Pero si se suma la acción de todo el conjunto, 24 vértebras móviles, pueden realizarse una serie de amplios movimientos gracias a las múltiples articulaciones que hay entre todas ellas. Estos 24 huesos, con sus respectivos discos intervertebrales, ofrecen la posibilidad de mover la columna en conjunto o una sola de sus regiones, como cuando se flexiona sólo la región cervical al decir “sí”.


 


Para el estudio de las capacidades dinámicas de la columna hay que tener en cuenta que cuando se combinan los movimientos de ésta con los de la pelvis, el resultado final es un mayor grado de desplazamiento del tronco por la suma de la acción de ambas estructuras (consultar pág. 73).


 


Las investigaciones realizadas por fisiólogos como Panjabi, White o Kapandji ofrecen resultados distintos en cuanto a la cantidad de movimiento que la columna puede llegar a desarrollar por sí misma. Probablemente, esta disparidad en los datos obtenidos se debe a las características de los sujetos estudiados, ya que la flexibilidad de la columna depende de factores como la constitución, la edad y la elasticidad de músculos y ligamentos.


 


A continuación se expone una aproximación a las amplitudes medias que suelen encontrarse en personas sanas.
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— POSICIÓN ANATÓMICA –––––––––––


 


Posición básica a partir de la cual se estudian los movimientos que el cuerpo humano es capaz de realizar, así como las diferentes estructuras y regiones corporales.


 


MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA EN CONJUNTO
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MOVIMIENTOS CERVICALES


 


En posición anatómica, las vértebras cervicales están dispuestas ligeramente en extensión, generando la curvatura propia de esta región (lordosis).


 


Se considera que el grado de curvatura cervical normal oscila entre los 2º y los 25º, aunque existen discrepancias entre algunos científicos. Su medición se realiza utilizando el sistema de Cobb, en el que se toman como referencias la orientación de la primera vértebra cervical y la superficie inferior del cuerpo vertebral de C-7.
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Para medir los grados de movimiento, en lugar del atlas se utiliza como referencia el plano masticatorio (puede imaginarse como una lámina de cartón sujetada con los dientes) respecto a la horizontal. Se realiza de esta manera para incluir el movimiento de la cabeza sobre la primera vértebra cervical, gracias a las articulaciones occipitoatloideas, al llevar a cabo una flexión completa.


 


De los 50º aproximados de flexión cervical, 15º se realizan gracias a las articulaciones occipitoatloideas, al igual que ocurre con los primeros 15º de extensión.


 


Cuando se realiza un movimiento de flexión, partiendo de la posición anató-mica, la lordosis inicial se endereza y posteriormente pasa a invertirse (concavidad anterior). En la extensión, simplemente aumenta la lordosis.
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Durante el movimiento de retropulsión también se produce un enderezamiento de la curvatura cervical, sin llegar a invertirse. El movimiento de retropulsión de la cabeza o rectificación de la lordosis cervical puede considerarse como una flexión parcial.
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En la antepulsión, las últimas vértebras cervicales se flexionan para desplazar la cabeza hacia adelante, pero las superiores se extienden (sobre todo las articulaciones occipitoatloideas) para mantener la vista orientada hacia el horizonte. Las articulaciones que unen el cráneo con el atlas son las responsables de realizar 8º hacia cada lado en los movimientos de inclinación. Las demás vértebras cervicales son las responsables de los 37º restantes.
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De los 90º de rotación cervical, las articulaciones occipitoatloideas son ca-paces de desencadenar 12º, y las que unen el atlas con el axis otros 12º. Por lo que los 66º restantes se realizan mediante las articulaciones que van de C-3 a C-7.
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MOVIMIENTOS DORSALES


 


Tomando como referencias la superficie superior del cuerpo vertebral de D-1 y la inferior de D-12, pueden trazarse dos líneas para medir la angulación de esta región de la columna. En bipedestación relajada, las vértebras dorsales están dispuestas en una posición relativa de flexión que oscila entre los 20º y 50º.


 


Los movimientos dorsales son reducidos en relación a los cervicales debido, por un lado, al contacto de las costillas entre sí (en la flexión e inclinación) y, por otro lado, a la compresión de las articulaciones interapofisarias (extensión –consultar pág. 47–) además de la tensión de los músculos intercostales y ligamentos.
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MOVIMIENTOS LUMBARES


 


El ángulo de Cobb en la región lumbar oscila entre los 20º y los 70º. Cabe destacar la escasa movilidad de las vérte-bras lumbares en la inclinación y rotación debido al contacto de las facetas articulares propiciado por su orientación (consultar pág. 44).


 


Aunque en este apartado se hayan mostrado los movimientos de cada región por separado, las vértebras dorsales y lumbares (región dorsolumbar) actúan normalmente de manera conjunta durante los movimientos cotidianos, tal y como puede comprobarse en los apartados de “Biodinámica” y “Ejercicios posturales”.
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LIGAMENTOS DE LA COLUMNA


VERTEBRAL


 


 


Los ligamentos articulares son estructuras de tejido conectivo que van de un hueso a otro y sirven para estabilizar la articulación que hay entre ambos. Si no fuera por los ligamentos, la verticalidad no podría mantenerse y la columna se desmoronaría como un castillo de naipes. Otra de las funciones de los ligamentos es la de ofrecer resistencia para limitar los movimientos cuando éstos llegan a sus posiciones máximas. Así pues, si se flexiona el tronco anteriormente, llegará un momento que no se podrá ir más allá debido a la tensión ligamentosa ( 1 ), además de la musculotendinosa ( 2 ).
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1. Ligamentos posteriores


2. Musculatura isquiotibial


 


La columna vertebral dispone principalmente de seis complejos ligamentosos que dan soporte a las numerosas articulaciones que se encuentran en ella.


 


El ligamento vertebral anterior está ubicado delante de los cuerpos vertebrales y se extiende a lo largo de toda la columna. Además de servir como estabilizador, limita el movimiento de extensión.


 


Como limitadores de la flexión (consultar páginas 41 y 47) están el ligamento vertebral posterior, situado detrás de los cuerpos vertebrales, el ligamento amarillo, que va de las láminas de una vértebra a las de las adyacentes, y el ligamento interespinoso y el supraespinoso, que van de una apófisis espinosa a otra.


 


Por último, tenemos los ligamentos intertransversos, que unen las apófisis transversas entre sí y regulan los movimientos laterales.


 


Hay que destacar la existencia de cuatro complejos ligamentosos que limitan los movimientos de flexión (posterior, amarillo, interespinoso y supraespinoso) frente a un único complejo para limitar la extensión (anterior). Esto se debe a que, durante la extensión, la acción de contención del movimiento llevada a cabo por el ligamento vertebral anterior se ve complementada por las articulaciones posteriores de la columna (interapofisarias), que actúan como topes y estabilizadores (consultar pág. 47). Al realizar el movimiento de flexión, no se dispone del apoyo articular, y por este motivo se necesita un consistente conjunto de ligamentos para contener y estabilizar la postura.
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— LIGAMENTO –––––––––––––––––––––––


 


Estructura de tejido conectivo cuya función es la de estabilizar las articulaciones, evitando que éstas se luxen (los ligamentos van de un hueso a otro). Además, sirve para limitar los movimientos y también para sostener o estabilizar determinadas estructuras internas (p. ej., el ligamento arterioso une la arteria aorta con la arteria pulmonar).


 


— TENDÓN –––––––––––––––––––––––––––


 


Estructura de tejido conectivo cuya función es la de unir o anclar los músculos a los huesos. Normalmente, están a ambos extremos del vientre muscular y pueden tener diferentes formas en función del lugar en el que se ubican y de la morfología del músculo.


 


— TEJIDO CONECTIVO –––––––––––––––


 


El tejido conectivo o conjuntivo se encuentra repartido por todo el organismo y supone la base estructural que une los diferentes órganos y partes del cuerpo entre sí a través de unas membranas fibrosas llamadas fascias o aponeurosis. Los ligamentos, cápsulas y tendones están también constituidos por tejido conectivo y, conjuntamente con las aponeurosis, ofrecen resistencia a la tracción y almacenan energía elástica (por tensión), que se aprovecha durante las actividades cotidianas (consultar pág. 96). Además, hay otros tipos de tejido conectivo, como el óseo o cartilaginoso (discos intervertebrales, cartílago articular…).


 




 


ESTRUCTURA Y


FISIOLOGÍA ARTICULARES


 


 


Una articulación es el mecanismo de conexión que utilizan dos o más huesos para engranarse entre sí. Las áreas de contacto se denominan superficies articulares ( 1 ) y están tapizadas de cartílago articular. Éste es resbaladizo para reducir la fricción y el desgaste óseo que se producen al realizar los movimientos corporales.


 


La mayoría de las articulaciones, como las interapofisarias, hombro, codo, etc., están envueltas por una cápsula articular ( 2 ), compuesta por tejido conectivo.
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1. Superficies articulares


2. Cápsula articular


 


Las cápsulas articulares tienen una función doble ya que estabilizan los huesos que las conforman (evitan que se luxen), en colaboración con los ligamentos y músculos, y contienen el líquido sinovial en su interior (lubrificante articular).
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3. Articulación interapofisaria


4. Articulación intersomática


5. Disco intervertebral


6. Orificio de conjunción


 


Las vértebras se engranan las unas con las otras a través de dos articulaciones posteriores (interapofisarias - 3 -) y una anterior (intersomática - 4 -). Esta última está formada por dos cuerpos vertebrales adyacentes unidos por un disco intervertebral ( 5 ), constituido por tejido conectivo cartilaginoso. Gracias a las propiedades elásticas de los discos, las vértebras pueden flexionarse y torsionarse, y producir así los diferentes movimientos de la columna.


 


Las articulaciones intersomáticas son un tanto especiales debido a su anatomía y funcionalidad. Carecen de cápsula articular aunque el disco intervertebral es el responsable de asumir sus funciones.


 


ORIENTACIÓN DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES


 


Las superficies articulares interapofisarias tienen orientaciones diferentes según la región de la columna en la que se ubican. Las de las vértebras cervicales más altas están dispuestas en horizontal y progresivamente van inclinándose hacia atrás en las cervicales medias y bajas hasta llegar a un elevado grado de verticalización en las dorsales. Las superficies articulares lumbares están dispuestas verticalmente de manera que las dos superiores se orientan hacia las apófisis espinosas ( 1 ) y las inferiores hacia afuera ( 2 ).
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TRÍPODE VERTEBRAL


 


El peso de la cabeza, brazos, tórax y órganos internos se transmite de una vértebra a otra a través de los tres pilares conformados por la superposición de los cuerpos vertebrales y las apófisis articulares.


 


Nachemson (1960) realizó un estudio para determinar la repartición de cargas a través del trípode vertebral y estimó que el 18% del peso es asumido por las articulaciones interapofisarias y el 82% restante por los discos y la musculatura.


 


Las cargas sobre las articulaciones interapofisarias se incrementan de manera significativa al realizar movimientos de extensión, inclinación o bien rotación (región lumbar), o bien cuando los discos degeneran por la edad (consultar pág. 223).


 


El incremento de las curvaturas cervical y lumbar (hiperlordosis) reduce la carga de los discos intervertebrales de estas regiones pero aumenta la de las articulaciones interapofisarias (consultar páginas 47, 199 y 207), sometiéndolas a un mayor índice de compresión por tanto de desgaste. El enderezamiento de estas curvaturas (visualmente se aprecia una región lumbar y/o cervical planas) y la acentuación de la cifosis dorsal (consultar página 203) incrementan la carga sobre los discos intervertebrales fomentando su deshidratación y degeneración.
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