Curso de Biomecdnica
aplicada al Yogo

IMPARTE: RAUL TRELLA RIOS
OSTEOPATA NATUROPATICO COL. FENACO 2883

CéllateyhazYoga.com




ANATOMIA Y FISIOLOGIA
COLUMNA O RAQUIS

“La Columna Vertebral es el centro del soporte de nuestro cuerpo Fisico...
y la Conciencia es la Columna vertebral del Alma”™

Como ya mencionamos anteriormente el esqueleto Axial estaba formado por el eje central, la columna o Raquis
gue es objeto ahora de este estudio, para acercarnos mds y poder entender su funcionalidad la describiremos
por segmentos o secciones ya que su morfologia permite o condiciona su funcionalidad.

Soporta las presiones que se originan por la gravedad y la resistencia del suelo, permite el movimiento y protege
el sistema nervioso central (la médula espinal). Se extiende desde la base del occipital hasta la pelvis. Esta formada
por un conjunto de huesos denominados vértebras, separados y unidos entre si por discos intervertebrales y
ligamentos.

De superior a inferior:

e Segmento Cervical.
e Segmento Dorsal.
e Segmento Lumbar.
e Sacroy Coccix.

En condiciones normales, la columna vista de frente es recta. Desde una
vision lateral tiene curvas. Estas curvas aumentan la resistencia del raquis
a las fuerzas de compresion. Se ha demostrado que la resistencia de una
columna con curvas es diez veces mayor que una rectilinea. Estas curvas
son alternas y se denominan lordosis (de convexidad es interna) y cifosis
(de convexidad externa).

Curvatura primaria
concava de
la espalda

La curvatura primaria de la columna vertebral es de origen concavidad
anterior, reflejando la forma original del embrién y se mantiene en la
region alta toracica ademds de la curvatura Sacra en los adultos.

atura cervical
atura secundaria)

Curvatura toracica
(curvatura primaria)

Las curvaturas secundarias, de concavidad posterior, se forman en las
regiones cervical y lumbar, llevando el centro de gravedad a una linea
vertical, haciendo que el cuerpo se balancee sobre ellay asi el consumo de
la energia muscular sea minimo para poder mantener una posicion
erguida en bipedestacion.

Curvatura lumbar
(curvatura secundaria)

Curvatura sacra/coccigea
(curvatura primaria)

Si las fuerzas aumentan de la regién cervical a la lumbar, pronto se
empezaran a manifestar problemas en la zona dorsal baja, generando
problemas que son a menudo cotidianos.

Linea de gravedad
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Asi pues, tenemos:
1. Lordosis cervical. Formada por 7 vértebras (C1 — C7).
2. Cifosis dorsal o toracica. Formada por 12 vértebras (D1/T1 - D12/T12).
3. Lordosis lumbar. Formada por 5 vértebras (L1 — L5).

4. Cifosis sacrocoxigea. Formada por la unién del sacro (5 vértebras fusionadas entre si; S1 — S5) y el
coxis (fusion de 4 o 5 cuerpos vertebrales).

En el movimiento de la columna veremos al explorar el sistema muscular, que esta posee musculos dos grupos
para realizarlos.

Los musculos EXTRINSECOS que mueven los miembros superiores y costillas.

Musculo elevador de la escapula

Masculo romboides menor

Mdusculo romboides mayor

Musculo serrato
posteroinferior

Musculo

dorsal ancho : ! E

Grupo superficial Grupo intermedio

| Mdusculos extrinsecos I
Inervados por los ramos anteriores de los nervios espinales o el nervio

craneal XI {trapecio)

Los musculos INTRINSECOS que mantienen la postura y mueven la columna, facilitando la Flexién anterior, la
Extension, la Flexién Lateral y la Rotacion.

B 3

Musculos suboccipitales
v Musculo esplenio

Musculos largos
Mdasculos erectores , o
espinales Masculos ilioce
Musculos
espinales

Grupo profundo

Musculos intrinsecos
Los verdaderos musculos de la espalda estan inervados por ramos de los nervios espinales
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Extension Flexién Flexion lateral

Rotacion
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Los elementos 6seos principales de la columna son las VERTEBRAS, estas forman los 3 segmentos superiores y
son 33. El nimero de cada segmento y sus caracteristicas fisicas varian, las del conjunto Sacro estan fusionadas
formando una pieza y las del cdccix son rudimentarias en su forma, llegando incluso a fusionarse.

Una vértebra normal consta de:

10. LAMINA.
11. LAMINA.

© o NV R WN R

Una porcion anterior cilindrica (mds ancha que alta) y maciza, principal componente del mantenimiento
del peso del cuerpo denominada cuerpo vertebral. Su tamafio aumenta dese laClala L5

Un arco posterior, el arco vertebral, que limita el orificio vertebral. El conjunto de orificios vertebrales,
formanelconductovertebralen el que se hallaalojadalamédula espinal, unido firmemente al cuerpo
vertebral por dos Pediculos. Estos pediculos se engrosan formando las ap&fisis articulares, en sus
extremos superior e inferior presentan una superficie articular cartilaginosa. Las apdfisis articulares
inferiores de una vértebra se unen con las superiores de la vértebra que tiene debajo, formando las
articulaciones interapofisarias. Son las que se encargan de dirigir el movimiento vertebral.

El arco vertebral presenta la apdfisis espinosa, en posicidn posterior, un par de apéfisis transversas en
posicién lateral y cuatro apofisis articulares, dos hacia arriba y dos hacia abajo, que encajan las vértebras
entre si.

Las apdfisis articulares y la apofisis espinosa se unen mediante las laminas.

CUERPO.

ARCO POSTERIOR.
APOFISIS ARTICULAR.
APOFISIS ARTICULAR.
APOFISIS TRANSVERSA.
APOFISIS TRANSVERSA.
APOFISIS ESPINOSA.
PEDICULO.

PEDICULO.
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El arco vertebral esta firmemente unido a la superficie posterior del cuerpo vertebral, esta alineados para formar
la pared lateral y posterior del canal vertebral que se extiende desde la primera cervical hasta la ultima sacra,
este canal éseo contiene la médula espinal y sus membranas protectoras, vasos sanguineos, grasa, tejido
conjuntivo y nervios espinales.

Entre los pediculos quedan pequeiios huecos denominados agujeros de conjuncion o foramenes
intervertebrales. Son los orificios por donde salen los nervios desde la médula hacia el resto del cuerpo.

La unidn de los cuerpos vertebrales constituye el pilar anterior, cuya funcién principal es la de soporte. El nivel
posterior tenemos otro pilar conformado por los arcos vertebrales, con una funcion mas dinamica, responsable
de los movimientos de las vértebras.

A ’ B
Anterior Sisi i i
Superior Apofisis articular superior
Pediculo Escotadura
vertebral Apdfisis transversa
Apdfisis — Cuerpo Pediculo { \ Apdfisis espinosa
transversa vertebral 3

Elemento P Posteror
costal

fusionado

— C;f;br o Inferior Liring
- Cuerpo vertebral Apdfisis articular
Apodfisis espinosa inferior
Escotadura vertebral inferior
Posterior
. Canal Medular canal vertebral
Agujero Intervertebral
/ Medue espinal
nter 1 a
Ew subaracnoideo
Plexo venoso vertebral
anterountemo
Spinal nerve
Situacion del gangfo
raqu
Intervertebral disc : ; 13 Ramo posterior

Eapacso extracural Ramo antenor
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Las apdfisis espinosas y transversas de la vértebra sirven para:

Insercidon de musculos y ligamentos.
Palancas para la accidn de musculos.
Puntos de articulacion con las vértebras adyacentes.

Estructura del cuerpo vertebral

El cuerpo vertebral es el pilar de carga de la vértebra. Las caras superior e inferior se denominan
mesetas vertebrales y son las que contactan con los discos intervertebrales. Alrededor hay un reborde
con forma de anillo denominado rodete marginal.

El interior del cuerpo vertebral estd conformado por un sistema de trabéculas complejo y de refuerzo.
Este sistema estd compuesto por fibras verticales, horizontales y en abanico. Este entramado de fibras
cruzadas le confiere una mayor resistencia a la vértebra. No obstante, hay una zona triangular a nivel

anterior

gue es mas débil. Esto favorece que, si hay algun impacto o por algin motivo la vértebra se fractura, lo
haga por la zona anterior. De esta forma la médula espinal tiene un menor riesgo de dafio.

ABANICO INFERIOR TRABECULAS VERTICALES

el I ‘,\ )
G - = N =
M! ) f b mh—)
el \atha‘ﬁ: 2] i
FRACTURA POR
FRACTURA CUNEIFORME
+600kg APLASTAMIENTO
+800kg

Elementos de union intervertebral

Existe un conjunto de ligamentos que aseguran la unién entre las vértebras y mejoran la estabilidad de
toda la columna, aportandole una mayor resistencia. Dichos ligamentos son:
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1. El ligamento vertebral comun anterior. Se extiende desde la porcién basilar del occipital hasta el
sacro por la cara anterior de los cuerpos vertebrales.

2. El ligamento vertebral comun posterior. Se extiende desde la apdfisis basilar del occipital hasta
el canal sacro por la cara posterior de los cuerpos vertebrales. Es anterior a la médula espinal.

Se podria decir que estos dos ligamentos de gran extensidn se unen entre si a través de los discos
intervertebrales.

3. El ligamento amarillo. Protege la médula espinal y los nervios raquideos. Se encuentra por la
cara anterior de los arcos vertebrales, detras de la médula. Va de la [dmina de la vértebra superior a la
ldmina de la vértebra inferior, uniéndose entre si en la linea media (a nivel central del arco). Es muy
denso y resistente, siendo mas grueso en la zona lumbar.

4, El ligamento interespinoso. Une las apdfisis espinosas entre si.

5. El ligamento supraespinoso. Va del vértice de una apdfisis espinosa a otra. A nivel cervical es el
ligamento nucal.

6. El ligamento transverso. Une las apofisis transversas.

7. Los ligamentos interapofisarios. Son ligamentos que refuerzan las capsulas de las articulaciones

interapofisarias. : .
ligamento amarillo

interapofisarid - o ligamento
: longitudinal
posterior

ligamentq : ligamento
supraespinoso longitudinal
anterior
7 ,
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El canal vertebral

La médula espinal se encuentra dentro del canal 6seo formado por las vértebras adyacentes y los
elementos blandos que la rodean. La pared anterior por los cuerpos vertebrales, los discos y ligamentos
asociados, el techo y los laterales por los arcos y los ligamentos.

Dentro de ese canal la médula esta rodeada por tres membranas de tejido conectivo (las meninges):

e La Piamadre es la membrana mas interna y estd intimamente asociada con la superficie de la
médula.

e Lasegunda membrana es la Aracnoides, esta separada de la Piamadre por un espacio llamado
sub aracnoideo por donde transcurre el LCR. (liquido céfalo raquideo)

e Lamas gruesa y externa es la Duramadre, aunque esta en contacto directo con la Aracnoides no

esta unida a ella.
Médula espinal

Piamadre
Espacio subaracnoideo

Plexo venoso vertebral
anterointerno \ Aracnoides

Duramadre

Ligamento longitudinal

posterior Situacién del ganglio

raquideo

Ramo posterior

Espacio extradural

Grasa extradural

Cuerpo vertebral

Apdfisis
Disco intervertebral transversa

Apdfisis

espinosa

El cerebro y la médula espinal constituyen el Sistema Nervioso Central (S.N.C) y los nervios craneales y
espinales el Sistema Nervioso Periférico (S.N.P). La columna vertebral y las partes blandas asociadas a
la region del tronco contienen médula y las partes proximales de los nervios espinales. Las partes mas
distales de los nervios espinales penetran en otras regiones del cuerpo incluida la cabeza.
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De los 31 nervios espinales, hay 8 pares cervicales desde e . 4

Istema n i i
Cla C8, 12 toracicos desde T1 a T12, 5 lumbares desde L1 perifé:;voloso 'Ste"c?n',',:woso
a L5, 5sacros desde S1 a S5y uno Coccigeo.

Encéfalo
Nervio

Cada nervio estd unido a médula espinal por una raiz -

posterior y una anterior.

e El Ramo Posterior inerva la region muscular
g , 4 /’l\\ Médula
dorsal del tronco. Nervio LA EZ AR oscing
espinal ’74I§¢‘

\

S
U

e El Ramo Anterior es mas amplio y forma los
plexos somaticos principales del cuerpo
(CERVICAL, BRAQUIAL, LUMBAR Y SACRO).
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e Los componentes principales viscerales del S.N.P
(TRONCO SIMPATICO Y PLEXO PREVERTEBRAL)
también estan ligados a la rama anterior.

- Plexo prevertebral

Ganglio prevertebral [ ) Aorta
(simpético) 4 \

Cuerpo vertebral

Raiz anterior

Componentes
viscerales

Médula espinal
Duramadre

Piamadre: \ Espacio subaracnoideo

Apdfisis espinosa

Como aporte interesante, podemos ver que la columna vertebral crece mucho mas rdpido que
la médula espinal durante el desarrollo. Con lo que la médula en un adulto finaliza entre la
vértebra L1y L2, aunque puede finalizar tan alta como a la altura de T12 y tan baja como a la del
disco de L2 o L3. Cualquier patologia que haga oclusién o reduzca el tamafo de un agujero
intervertebral, tales como una pérdida dsea, la hernia discal o una subluxacion de las
articulaciones cigapofisaria puede afectar al funcionamiento del nervio espinal asociado.

9 :
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Columna Cervical

Curva lordética formada por la unién de 7 vértebras. Las dos primeras son vértebras de caracteristicas
especiales. Se caracterizan por su pequefio tamano y la presencia de un agujero en cada apdfisis transversa. La
apofisis espinosa es bifida y el agujero intervertebral es de forma triangular. La primera y la segunda vértebra
estdn especializadas para acomodar los movimientos de la cabeza, entre ellas no existe un disco intervertebral y
tienen forma diferente. La primera se llama Atlas y la segunda, Axis.

1. Lavértebra C1 se articula directamente con la cabeza, su principal rasgo es que carece de cuerpo
vertebral. En la visidn superior el Atlas tiene forma anular y esta constituida por dos masas laterales
interconectadas por un arco anterior y un arco posterior.

Cada masa lateral se articula por encima con un condilo occipital del craneo y por debajo con la apéfisis
articular de la vértebra C2. Las superficies articulares superiores son cdncavas y las inferiores son casi
circulares y planas.

La articulacion ATLANTO OCCIPITAL permite la inclinacidn arriba y debajo de la columna vertebral, la superficie
anterior del arco tiene una cara articular para el apéfisis odontoide o diente del AXIS, el diente se mantiene en
posicion erguida gracias al poderoso ligamento transverso del Atlas, que se encuentra tras de el y ocupa la
distancia entre las masas laterales del Atlas.

El diente permite que el Atlas y la Cabeza roten sobre el eje de lado a lado, ya que este actla como pivote. Las
apdfisis transversas del Atlas o tubérculos son prominentes y protruyen mas lateralmente que las demas
vertebras cervicales convirtiéndose en palancas de accién muscular de los musculos de la articulacion ATLANTO

AXIAL.

2. El Axis o C2 se caracteriza por su gran apofisis dentada que se extiende desde el cuerpo superiormente,
la superficie anterior del diete posee a faceta oval para la articulacion con el Atlas. Las dos superficies
superolaterales del diente sirven de punto de insercién de los ligamentos Alares, uno a cada lado que
conectan al diente con la superficie medial de los cdndilos occipitales.

Las apdfisis transversas de todas las vértebras cervicales tienen un foramen en su interior, por donde transcurre
la arteria vertebral, que se encarga de llevar la irrigacién sanguinea al cerebro. Por eso, cuando hacemos ciertos
movimientos forzados a nivel cervical a veces se producen ligeros mareos, ya que la compresién de la arteria
aumenta en algunos puntos y el riego sanguineo varia unos segundos.

Cuerpo vertebral

Agujero transverso

Apdfisis
transversa

Agujero ‘

Canal vertebral
Apédfisis espinosa transverso Apdfisis espinosa
Vista superior Vista anterior
11 , e ‘\\
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Tubérculo anterior Atlas (vértebra C1) Ligamento transverso del atlas
Arco anterior
Masa lateral

Faceta para
la odontoides

Agujero

transverso

Faceta para el
condilo occipital
Tubérculo posterior

Vista superior

La fisiologia del movimiento de la articulacion Atlantoccipital se basa en:

e FLEXION OCCIPITAL (POSTEROFLEXION DE LA CABEZA): Los dos céndilos occipitales se deslizan hacia
adelante sobre el atlas. El occipital se acerca al arco posterior del atlas, el mentdn avanza y sube. La
flexidn se detiene por el choque de los elementos éseos.

e EXTENSION DEL OCCIPITAL (ANTEFLEXION DE LA CABEZA): Los dos céndilos se deslizan y suben hacia
atrds. El occipital se aparta del arco posterior del atlas, el mentdn entra en el cuello. El movimiento
gueda detenido por la tensién de los ligamentos posteriores.

El movimiento de flexion y el de extension tienen unos 152 de amplitud.

SO 20-30°

100°
10 /
N/

12
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e ROTACION: El céndilo occipital opuesto al :

movimiento se desliza hacia adelante, sirviendo :
el otro condilo de pivote. Este deslizamiento 1
del céndilo pone en tension el ligamento !
occipito-odontoideo lateral correspondiente, |
que se enrolla ligeramente alrededor de la
odontoides. Este enrollamiento estira el
occipital y lo hace deslizar del lado opuesto.
Sube asi por el lado de la rotacidn, inclindndose
con toda la cabeza del lado opuesto. Este
movimiento tiene una amplitud de 4 a 52 y se
acompafia de la rotacion del atlas sobre el axis.

La fisiologia de la articulacidn AtlantoAxial, en base a la apo6fisis odontoides presenta dos superficies articulares,
una carilla anterior que se articula con una carilla del arco anterior del atlas y una posterior que se articula con el
ligamento transverso.

La articulacion anterior es un punto fijo. La carilla articular del arco anterior del atlas se enrolla sobre la faceta
articular anterior de la odontoides. La rotacion del atlas se realiza alrededor de este pivote por un deslizamiento
lateral del ligamento transverso sobre la cara posterior de la apdfisis odontoides.

En el movimiento de rotacién de C1 C2, las masas laterales del Atlas se desplazan sobre las masas laterales del
Axis:

e Hacia adelante del lado opuesto a la rotacién.
e Hacia atrds del lado de la rotacién.

13 i
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La ultima de las vértebras cervicales (C7) es la mas grande, y tiene cierto parecido a las dorsales. Aunque también
presenta foramen en sus transversas, por ellos nunca transcurre la arteria vertebral. Normalmente la
protuberancia que tenemos al final del cuello que se marca mds con la flexidn suele ser su espinosa. Junto con
T1, conforman lo que se conoce como charnela cervicodorsal, la zona de cambio de la lordosis a la cifosis.

La fisiologia del segmento cervical bajo, a partir de la tercera a la séptima posee dos tipos de movimiento: por
una parte, movimientos de flexoextensidn; y por otra parte, movimientos mixtos de inclinacidn-rotacion.

Funcionalmente estos dos segmentos del raquis cervical se completan entre si para realizar movimientos puros
de rotacion, de inclinacion o de flexoextension de la cabeza.

Los cuerpos vertebrales estan unidos entre si por el disco intervertebral. Mientras que las apdfisis articulares lo
estan por articulaciones del tipo de las artrodias.

Los cambios degenerativos cervicales surgen de condiciones como la espondilosis, la estenosis de los discos
intervertebrales y la formacién de osteofitos. Los cambios se ven en las radiografias, que se utilizan en un
sistema de clasificacion de 0-4 que va desde sin cambios (0) a temprana con un desarrollo minimo de osteofitos
(1) a leve con osteofitos definidos (2) a moderada con estenosis adicional del espacio del disco o estrechamiento
(3) a la etapa de muchos osteofitos grandes, estrechamiento severo del espacio del disco, y esclerosis mas severa
de la placa final de la vértebra. 4

Las lesiones en la columna cervical son comunes a nivel de la segunda vértebra cervical, pero las lesiones
neuroldgicas son poco comunes. C4 y C5 son las dreas que ven la mayor cantidad de traumatismo en la columna
cervical.7

14 )
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Sin embargo, si se produce, puede causar la muerte o una profunda discapacidad, incluida la paralisis de los
brazos, las piernas y el diafragma, lo que conduce a una insuficiencia respiratoria.

Los patrones comunes de lesidn incluyen la fractura del odontoide y la fractura del ahorcado, que a menudo se
tratan con inmovilizaciéon en un collarin cervical o una abrazadera Halo.

Una practica comun es inmovilizar la columna cervical de un paciente para evitar mayores dafios durante el
transporte al hospital. Esta prdactica ha sido objeto de examen recientemente, ya que las tasas de incidencia de
traumatismos inestables en la columna vertebral pueden llegar a ser tan bajas como el 2% en pacientes

inmovilizados.

1. Anillo fibroso.

N

. Ndcleo pulposo.

w

.LV.CA.

IS

.LV.C.P.

S,

. Capsula articular.

(o))

" Ldminas vertebrales.

~

. Ligamento amarillo.

0o

. Ligamento interespinosos.

Vo]

. Ligamento nucal.

10. Ligamento intertransverso.

Cervical

~inclinado de anterior
a posterior-

Articulacion
interapofisana

Articulacion
interapofisaria

Lumbar

~Envuelta-

Articulacion
interapofisana

Visia laterai

Vista superior
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Articulaciones cigapofisiarias
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%@/\ Flexion Cervical flexion
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Flexion—Cervical flexion Lateral flexion

Cervical lateral rotation occurs primarily
between the occiput and C1, and
between C1 and C2.

Lateral flexion occurs primarily between
the occiput and C1, and between C1 and C2
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ﬁternocleidomastoid
=

Scalene

Cervical rotation is combined
with lateral flexion

Splenius capitis ~—_
Levator scapulae —__

RECTIFICACION CERVICAL
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