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A. Biomecanica normal de columna

Objectives

Normal biomechanics of the cervical spine

Normal biomechanics of the thoracic spine

Normal biomechanics of the lumbar, sacral and
coccygeal spine

What load does the spine undergo when we are on
different rest positions?

6. How is the biomechanics of the spine when we make
functional motor gestures?

Conceptual maps
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1. OBJECTIVOS

Los objetivos de esta unidad son:

= 1. Reelaborar la biomecanica de los diferentes segmentos de la
columna en condiciones normales.

= 2. Revisar la biomecanica de la columna vertebral en
condiciones normales en las principales posiciones de reposo del
ser humano.

= 3. Revisar la biomecanica de la columna en condiciones
normales durante los gestos funcionales cotidianos habituales.
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2. Blomecanica de la
columna cervical normal
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2. BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL NORMAL
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= 7 vertebras con curva lorddtica.

= Columna cervical superior (C1-C2) y
columna cervical inferior (C3-C7).

= Unidad funcional espinal (FSU):
Atias (C1) o Dos vertebras adyacentes

Axis (C2)

o Tejido blando interconectado
Spinous
e = FSU tiene 12 posibles movimientos
process dividido en 3 gjes.

Figura 1. Estructuras de la columna
cervical. Imagen de
www.muskuloskeletalkey.com
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2. BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL NORMAL
ARTICULACION ATLANTO-OCCIPITAL

FORAMEN
MAGNUM

= Movimientos primarios: flexion,
POSTERIOR extensidon and movimiento de flexidn
(asentir con la cabeza).

= Restriccion de movimiento por:
= Base del craneo.

= Tension de los musculos
SUPERIOR posteriores del cuello.

ARTICULAR
, SURFACE

POSTERIOR

ANTERIOR

OCCIPITAL

3 = Tejidos submandibulares.
= Compresion de musculos
FigurA 2. Articulacion Atlanto-occipital. suboccipitales.

Imagen de extracted from
WWW.quiropracticagirona.com
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2. BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL NORMAL

ARTICULACION ATLANTO-OCCIPITAL

ROTACION

Contralateral: Ipsilateral:
Impactos del Impactos del
condilo occipital | condilo occipital
con la pared con la pared

FLEXION LATERAL

Contralateral:

Impactos del condilo occipital con
la pared posterior de la cavidad

anterior de la posterior de la atlantal.
cavidad atlantal. | cavidad atlantal.
S e
Elw]| g% AMPE
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2. BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL NORMAL
ARTICULACION ATLANTO-AXIAL

= Complejo articular compuesto por:
o Dos articulaciones facetarias

laterales.
Sl o Articulacion atlanto-dental.
for vertebral artery Lo .
C2 o Superficie del odontoides
posterior.

o Ligamento transverso.

Figura 3. Articulacion Atlanto-axial. Imagen
de Clark JG. et al. 2011.
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2. BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL NORMAL

ATLANTO-AXIAL JOINT

La articulacion
atlantoaxial permite

Las articulaciones
gt otsten ()‘b atlantoaxiales laterales

gue el atlas gire y se s
deslice alrededor del

son articulaciones

pivote. > LENDL. e

Transverse ﬂ\%

ligament ;}b/ N
-~

Axis

Figura 4. Pivot del odontoide.
Imagen de www.imagequiz.co.uk
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2. BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL NORMAL

ATLANTO-AXIAL JOINT

Movimiento hacia atras

Atlas se flexiona limitado por la apdfisis

cuando la columna | g odontoides. Movimiento

cervical se extiende y R N hacia adelante limitado
viceversa R por ligamentos

. L transversales y alares

Figura 5. Pivot del odontoide.
Imagen de www.imagequiz.co.uk
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Las facetas

. . 7 Ccolumna superiores
- Céz At)f? ~ Upper cervical C3
A =2 AXIS T Cervical Spine inferior C3 a permiten el
'\,,!_l pC3 - C7 movimiento
C2-3 Ui C4 medial
Joint \ > C5 u Lower
5y =C6 Cervical Spine
= C7
P - Los procesos C2-C3
& S B del axis realiza una

descansan flexion
en forma de lateral

2015, encaje en C3 opuesta

Figura 6. Esquema de la columna
cervical. Imagen de Barker S. et al.
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2.2. BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL INFERIOR

= Las vertebras cervicales
inferiores estan separadas por

un disco intervertebral. Movimientos Movimiento
- . hacia adelante y | |
= Las superficies articulares son atras aterales

similares a una articulacion de
silla de montar:

= La superficie inferior del

: Eje
cuerpo vertepral es Eje transversal oerpendicular
concava hacia abajo.

= La superficie superior del
cuerpo vertebral es
concava hacia arriba.
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3. Biomecanica de la
columna toracica normal
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Figure 7. Vista posterior de columna
toracica. Imagen de
www.lifeder.com
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Equilibrio sagital de la columna a
través de los musculos erectores de
la columna y abdominales.

3 movimientos dimensionales.

12 vertebras (T1-T12) con una
curvatura concava llamada cifosis.

Angulo normal de cifosis de 45°:

Rango de cifosis de 20-70°
asintomatico.

La cifosis esta determinada por la
lordosis lumbar y la posicion de las
vértebras cervicales inferiores.
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

= La columna toracica tiene un
complejo de musculatura que
mantiene la posicion vertical de
la columna.

» Las cargas axiales aumentan en
angulos toracicos mas grandes.

= Veértebras toracicas:

= Soporta cargas de compresion
en la zona anterior del cuerpo.

= Resiste cargas de traccion en la

Figura 8. Complejo muscular toracico. zona posterior del cuerpo.
Imagen de www.precisionmovement.coach

semispinalis

multifidus

longissimus
spinalis

iliocostalis
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

Transverse plane
facet angle

__________________ )
Figure 9. A Vertebra toracica. Imagen de Figure 10. Angulo de cufia y angulos de la
Www.earthslab.coach articulacion facetaria de los segmentos de

movimiento de la columna toracica. Imagen
deGalbusera F. et al. 2018.
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

Aumento del
Morfologia angulo de cuina
vertebral por hasta cuerpos
cifosis vert. toracicos
medios

La inclinacion
de las facetas
imtaF/Ey
rotacion

El angulo de
inclinacion de Resistencia a
las facetas traslacion y
aumenta cargas axiales
gradualmente

Las facetas casi
tienen una
orientacion

coronal

A | 1BY @3 /\M%‘E
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

Zona de Zona de

transicion
toraco-lumbar

transicion
cérvico-toracica

=~ P
W; grwca
(C7-T1) A
=
I Te 2 Thoracic
La orientacion 5%% i
de las facetas o
cambia en el i
p|an0 (T11-L1) s I;:i:ebar
transversal s e —
desde el frente N
hacia el plano | o
sagital Figura 11. Zonas de transicion de la

columna vertebral. Imagen de
www.orthoinfor.aaos.org
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

\\ VoZ))
Transverse plane ; / 4
facetangle /
VY :
A\
.\

Figura 12. Angulo de cufia y angulos de la

articulacion facetaria de los segmentos de

movimiento de la columna toracica. Imagen
deGalbusera F. et al. 2018.

La cifosis hace
gue el cuerpo
vertebral adopte
una forma de
cuna.

La altura de los
discos
disminuye, pero
el anillo fibroso
se vuelve mas
grueso y fuerte

Alcance maximo
de altura del
disco en T10-
T11.

| AMPE

A | By




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of

the curricula of health sciences schools Rl Erasmus+

3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

Thoracic Vertebrae

. Anterior longit. ligament
. Posterior longit. ligament

D Ligamentum flavum
. Interspinal ligament

D Supraspinous ligament

Figure 13. Complejo ligamentos toracico
Imagen de www.slideshare.com
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

SEGMENTO MOVIL TORACICO

Ligamentum

il Zona neutra
Facet capsular
Intertransverse / ligament
ligament \ .
Posterior .
longitudinal ———— | {nterspmous ‘
ligament | . ligament
Anteri Supraspinous
WL il Las estructuras
ligament O0seas y de
Cercana ala ligamentos
posicion central ofrecen una
Figure 14. Complejo ligamentoso toracico. resistencia
Imagen de www.clinicalgate.com minima
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE

SEGMENTO MOVIL TORACICO

Durante rotacion
axial

~>

Durante flexion
lateral

-

Vertebra
superior se
flecta

Durante
extension

>

Durante flexion

<

La vertebra
superior se

flexiona en
relacion con la
veértebra inferior

lateralmente.

Rotacion
acoplada
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3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE
SEGMENTO MOVIL TORACICO

= La cajatoracica influye en los ejes de rotacion instantaneos.

= En los movimientos de flexion / extension, el eje de rotacion
se desplaza hacia atras en el plano sagital.

= En flexion / extension y flexion lateral, los ejes de rotacion
instantaneos atraviesan la vertebra inferior,

= En rotacion axial, el eje de rotacion se ubica cerca de la parte
posterior del cuerpo vertebral.

= La unidad espinal funcional no considera las porciones anteriores
de las costillas ni las articulaciones costocondrales /
esternocondrales o el esternon.

= Estudio a través de la unidad de anillo.




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of
the curricula of health sciences schools

Rl Erasmus+

3. NORMAL BIOMECHANICS OF THORACIC SPINE
SEGMENTO MOVIL TORACICO

Figure 15. Cinematica normal del anillo toracico. Imagen de Lee DG. et al. 2015.
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A. Biomecanica normal de columna

4 N

4. Biomecanica normal de la
columna lumbar, sacro y coxis

o /
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4. NORMAL BIOMECHANICS OF THE LUMBAR, SACRAL
AND COCCYGEAL SPINE

= 5 vértebras Ilumbares, 5 vértebras
sacras fusionadas, 4-5 vértebras
coccigeas.

= Concavidad posterior lumbar (lordosis),
concavidad anterior del sacro.

= Caracteristicas de las vértebras
lumbares:

= Cuerpo vertebral mas ancho y grande
para soportar cargas elevadas.

Con terminar placas terminales 0seas.

Figure 16. A: Columna lumbar, sacro y
coxis. Imagen de Joseph E. Muscolino

2015. B-C: orientacion de las caras .
lumbares respecto al plano sagital y " Cuerpos v,ertebrales C_Oﬂ dlferer_ltes
transversal. Imagen de Nordin M. 2001. alturas segun zona anterior o posterior.

AM$E
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4. NORMAL BIOMECHANICS OF THE LUMBAR, SACRAL
AND COCCYGEAL SPINE

Superior articular

) Transverse
process

Inferior articular
process

Figure 17. Estructuras vertebrales lumbares.

Imagen de www.joint-pain-solutions.com

Facetas vertebrales lumbares:

o Orientacion de 90° y 45° en plano
transversal.

o Carga compartida con discos
Intervertebrales.

o Determina una alta resistencia
con movimientos de traslacion y
rotacion.

o Facilita los movimientos de
flexion y extension.
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4. NORMAL BIOMECHANICS OF THE LUMBAR, SACRAL
AND COCCYGEAL SPINE

SEGMENTO MOVIL LUMBAR

Movimientos de extension

~_"~

Disco intervertebral disminuye en
la parte posterior.

Movimientos de flexion

~_*

Disco intervertebral aumenta
Su espesor en la parte
posterior.

El ndcleo pulposo retrocede.

El nacleo pulposo avanza.

Estiramiento del ligamento
longitudinal anterior y distension
de los ligamentos posteriores.

Limitado por el hueso y la
tension.

La capsula y los ligamentos
se tensan.
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4. NORMAL BIOMECHANICS OF THE LUMBAR, SACRAL
AND COCCYGEAL SPINE

SEGMENTO MOVIL LUMBAR

Flexion lateral

Disco intervertebral aumenta su espesor
en el lado contralateral.

El nucleo pulposo se desplaza ligeramente
hacia el lado ipsolateral.

Las facetas se elevan en el lado
contralateral.

Las facetas caen en el lado ipsilateral.
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4. NORMAL BIOMECHANICS OF THE LUMBAR, SACRAL
AND COCCYGEAL SPINE

SEGMENTO MOVIL LUMBAR

Figure 18. Movimiento segmentario de la columna lumbar. A: flexion, B: extension, C:
vista anterior de la flexion lateral, D: vista posterior de la flexion lateral. Imagen de
Kapandji A.l. 1998
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4. NORMAL BIOMECHANICS OF THE LUMBAR, SACRAL
AND COCCYGEAL SPINE

SACRO Y COXIS

Se articula con 5° vértebras
lumbares, coccix y huesos
iliacos.

Discos intervertebrales.

El ligamento iliolumbar limita
el movimiento en las
articulaciones lumbosacra y
sacroiliaca.

Se articula con el sacro con
una articulacion
fibrocartilaginosa.

El ligamento sacrococcigeo
lateral anterior y posterior, los
ligamentos intercornuales y el
disco unen las articulaciones
sacrococcigeas .
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4. NORMAL BIOMECHANICS OF THE LUMBAR, SACRAL
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SACRO Y COXIS
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Figure 19. La articulacién lumbosacra y sacrococcigea. A: articulaciones cigapofisiarias
de unién lumbosacra. B: vista anterior de la articulacion sacrococcigea. C: vista
posterior de la articulacion sacrococcigea. Imagen de KenHub web site.
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5. ¢ Qué carga soporta la columna

\_

vertebral cuando estamos en
diferentes posiciones de reposo?

~

/
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5. BIOMECANICA DURANTE POSICIONES DE REPOSO

Posicion bipeda

Transmision de peso
a través del sacro,
del ilion al fémur.

Presion de pie
relajada de 0,48 a
0,5 Mpa.

Posicion sedente

Transmision de peso
a traves del sacro,
llion a tuberosidades
Isquiaticas.

El soporte lumbar
tiene la mayor
Influencia en la
lordosis lumbar.
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5. BIOMECANICA DURANTE POSICIONES DE REPOSO

Posicion supina

« Flexionar las piernas en
posicion acostada aumenta la
presion L4-L5 en 0.08MPa.

« Toser o estornudar aumentan
la presion en 0,38 MPa.

La risa aumenta la presion en
0,15 MPa.
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A. Biomecanica normal de columna

-

6. ¢ COmMo es la biomecanica de la

\_

~

columna cuando realizamos
gestos motores funcionales?

/
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6. BIOMECANICA DURANTE GESTOS FUNCIONALES

Levantar y cargas
objetos

La carga intradiscal
aumentade 0,2 a 2,5
veces en L3-L4.

Las técnicas de elevacion son
Importantes para reducir la

presion intradiscal. :
Carga maxima en

fase de despegue.

Existe una
correlacion lineal

50% mas de presion durante la
inclinacion hacia adelante.

Mas estabilidad lumbar y

equilibrio durante el entre |a caraa

levantamiento. : . 9
intradiscal y la

Importancia de las facetas velocidad al caminatr.
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/. IDEAS CLAVES

» La columna vertebral tiene cuatro funciones principales interrelacionadas:
apoyo, movilidad, alojamiento y proteccion y control.

= El segmento de movimiento es la "Unidad funcional de la columna vertebral"
(FSU) que consta de dos vértebras adyacentes y el tejido blando
interconectado, desprovisto de musculatura. Cada FSU tiene seis grados de
libertad.

= La seccion cervical esta formada por 7 vértebras y forman una de las dos
lordosis de la columna, que aumentan enormemente la resistencia al estrés
de las compresiones axiales en comparacion con una columna rectilinea
(hasta diez veces).

= La articulacion atlanto-occipital esta formada por atlas y la parte condilar del
hueso occipital, permite los movimientos de flexion mediante el balanceo y
deslizamiento de los condilos occipitales sobre la superficie concava del
encaje, ubicado en la cara superior de la masa lateral del atlas.
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= El complejo atlanto-axial estd compuesto por dos articulaciones facetarias
laterales, la articulacion atlantodental y la articulacion entre la superficie posterior
del odontoides y el ligamento transverso; permite que el arco anterior del atlas
gire y se deslice alrededor del pivote, permitiendo que el atlas y la cabeza giren
de lado a lado como una sola unidad.

= La columna toracica tiene 12 vertebras de T1 a T12 que forman una curvatura
concava hacia la direccion ventral en el plano sagital llamado cifosis. La
naturaleza cifética de la columna conduce ademas a una distribucion de la carga
de compresion primaria en la direccion anterior hacia el cuerpo vertebral,
mientras que la parte posterior tiene que resistir principalmente las cargas de
traccion.

= Laregion distal de la columna esta formada por la seccion lumbar de 5 veértebras,
la seccion sacra de 5 vértebras fusionadas y la seccion coccigea, por 4-5
vértebras. Mientras que la columna lumbar tiene una lordosis de concavidad
posterior, el sacro tiene una concavidad anterior.
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/. IDEAS CLAVES

= En los movimientos de extension y flexion lumbar, se observa la mayor
traslacion vertebral, lo que hace que la medicion de la traslacion lumbar sea
un factor determinante de la inestabilidad espinal.

= La carga sobre los discos intervertebrales cambia segun la posicion del
cuerpo y las acciones realizadas. En decubito supino, la presion intradiscal a
nivel lumbar es de alrededor de 0,08 MPa, mientras que durante la
bipedestacion relajada, la presion varia entre 0,48 y 0,5 MPa. En una
posicion sentada, la presion es similar a la presion en la posicion bipeda,
pero la inclinacion del respaldo influye mucho en la disminucion de esta
presion, al igual que el uso del reposabrazos.

= Durante la marcha la carga lumbar intradiscal aumenta entre 0,2 a 2,5 veces
con respecto a la presion intradiscal en reposo. Sin embargo, durante el
gesto de levantar un peso del suelo, la presion aumenta entre un 70% y un
220%, sobre todo si el gesto de realiza con la espalda doblada y las rodillas
extendidas.
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