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Biomecanica de la columna lumbar: un enfoque clinico

Biomechanics of the lumbar spine: a clinical approach

Lomeli-Rivas A,* Larrinia-Betancourt JE*
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RESUMEN. El estudio de la biomecénica de la columna
lumbar con enfoque clinico permite al médico especialista,
relacionado con ciencias del aparato locomotor, tener una
mejor interpretacion de los hallazgos clinicos y radiol6gi-
cos, para asi poder realizar un tratamiento o una prediccion
de un problema médico con mayor fundamento cientifico. E1
segmento vertebral lumbar se estudia desde el punto de vista
biomecanico de manera integrada, correlacionandolo con las
demas estructuras corporales. Las estructuras analizadas son
las vértebras, los discos intervertebrales, el sistema ligamen-
tario y muscular. EI método de estudio va desde la estatica de
la columna hasta la dinamica, que incluye los aspectos cinéti-
cos y cinematicos. La contradiccion del estudio de la colum-
na lumbar estriba en que los trastornos de esta regidn corporal
son de los mas frecuentes en la consulta médica general y
especializada y, sin embargo, no esta proporcionada con los
fondos financieros para realizar investigacion.

Palabras clave: Columna, lumbar, biomecanica, clinica,
tratamiento.

Introduccion

El estudio de la biomecanica de la columna lumbar faci-
lita la comprension de los efectos del movimiento normal
y patoldgico, asi como de las modificaciones en las estruc-
turas vertebrales y de los tejidos blandos que la componen;
ademas, permite conocer y predecir los efectos de los proce-
dimientos quirdrgicos en la dindmica y estatica vertebral y
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ABSTRACT. The study of Biomechanics of the lumbar
spine with clinical approach allows the physician related to
locomotive sciences, to have a better interpretation of the
clinical and radiological findings in order to carry out a
treatment or a prediction of a medical problem with greater
scientific foundation. The lumbar vertebral segment is
studied from a biomechanical point of view in an integrated
way, correlating with other body regions. The structures
analyzed are the vertebrae, the intervertebral disks, the
ligament and muscular system. The method of study goes
from the static of the column to the dynamic, which includes
the kinetic and kinematic aspects. The contradiction in the
study of the lumbar spine is that the disorders of this body
region are of the most frequent in the general and specialized
medical consultation and, however, is not enough provided
to the financial funds to carry out research.

Keywords: Spine, lumbar, biomechanics, clinic,
treatment.

en los eventos terapéuticos de la medicina de rehabilitacion
o0 de la medicina del deporte.

La biomecénica de la columna se estudia de manera inte-
grada, ya que se trata de un disefio modular en el cual existe
una unidad funcional constituida por dos cuerpos vertebra-
les y un disco intervertebral, los cuales se encuentra super-
puestos y, en conjunto, forman un sistema biomecanico que
trabaja de manera armoénica. A estas estructuras rigidas se
afiaden otras compuestas por tejidos blandos como son mus-
culos, tendones, fascias, ligamentos, vasos sanguineos, teji-
do nervioso central y periférico. Las funciones biomecani-
cas que desarrolla son de carga, sostén, proteccion, difusion
de fuerzas axiales y rotacionales, asi como de transmision
de movimiento.! Aunque pueda parecer que su estudio ana-
litico se realiza de manera fragmentada, en la practica se
hace de forma integrada.

El estudio y comprensién de la biomecanica de la co-
lumna lumbar favorece el entendimiento entre los diferen-
tes profesionales de la salud, ortopedia, medicina de reha-
bilitacién y medicina del deporte, para un tratamiento mas
racional a los padecimientos de este segmento corporal.
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Para su estudio, la columna vertebral se dividira en las
diferentes estructuras morfolégicas de las que esta com-
puesta. Se analizard la estatica y la dindmica con enfoque
clinico.

Vértebras

Las vértebras, vistas desde una perspectiva general,
guardan una distribucién biomecanica similar, en las que se
aprecian dos sistemas de carga, uno anterior y otro poste-
rior, divididos artificialmente por una linea imaginaria que
pasa por el centro del canal raquideo.? Este concepto biome-
canico permite comprender mejor el movimiento vertebral,
tomando como fulcro la articulacidn vertebral (facetas arti-
culares).

El cuerpo vertebral tiene un disefio estructural que le
permite soportar cargas axiales, al mismo tiempo que
presenta un agujero raquideo, cuya funcidn es proteger
las estructuras nerviosas de la médula y la cauda equina.®
Con la combinacion de hueso compacto y hueso espon-
joso, el cuerpo vertebral posee una caracteristica de baja
densidad con alta resistencia. Las caracteristicas biome-
canicas de la columna lumbosacra en particular, se basan
en la posicion que tiene este segmento en relacidn con
toda la columna vertebral, el disefio estructural y los Gra-
dos de Libertad de Movimiento (GLM) que desarrollan.
Gracias a los GLM vy a la capacidad de carga del seg-
mento lumbosacro, es factible que todas las estructuras
que estan por arriba de esta region puedan realizar movi-
mientos de flexo-extensidn, lateralizacion y rotacion, lo
que le proporciona una gran movilidad al térax y apoyo
suficiente a la cintura escapular.

Las facetas articulares forman el punto de apoyo de una
palanca de primer grado, lo que permite realizar eficacia
biomecanica con ahorro de energia, propio de las palancas
interapoyadas. A las facetas se les considera una fuente de
dolor vertebral y juegan un papel importante dentro de la es-
tabilidad vertebral, soportando 18% de la carga compresiva
total en un segmento lumbar. El proceso articular superior
facetario lumbar toca la [&mina inferior cuando las fuerzas
que replican los musculos extensores espinales se usan para
resistir cargas de flexion.* Esta carga también causa altas
tensiones en la capsula de la articulacion facetaria. De esta
forma, cuando un individuo carga algin objeto pesado, par-
te de las fuerzas compresivas que se generan en la columna
se transmiten a través de las facetas articulares, de ahi su
importancia clinica en el desarrollo de trastornos dolorosos
de origen facetario.

Las facetas de la columna lumbar no son planas y tienen
90° de angulacidn con respecto al eje X, pero con respecto
al eje Y es de 45°, aunque existe una gran variabilidad si
midiéramos las angulaciones de cada nivel lumbar de arriba
hacia abajo con respecto al plano transversal. Observacio-
nes clinicas en la columna lumbar indican que existe mayor
riesgo de hernia discal asociada con una mayor oblicuidad
de las facetas articulares, lo que implica que al existir ma-
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yor inclinacion facetaria, podremos encontrar una rotacion
axial incrementada y, por tanto, un aumento de estrés sobre
el anillo fibroso, lo que puede ocasionar dafio sobre el disco
intervertebral.

La estructura microscépica de la faceta articular per-
mite tener una neuromecanica muy compleja, pero con
resultados excelentes para enviar sefiales a la médula y al
cerebro de la posicion que guarda exactamente la unidad
funcional vertebral, lo cual presenta un gran valor clinico
y quirdrgico. Por otra parte, el soporte de la faceta articu-
lar puede ser rebasado en casos de trauma vertebral axial
o rotacional, lo que provoca dafio facetario; mas adn, en
los procedimientos quirdrgicos donde se colocan tornillos
para fijar vértebras, si estan demasiado apretados pueden
condicionar sobrecarga articular y, por ende, dolor en el
sitio de la sobrecarga.®

La posicion de la articulacién lumbosacra permite so-
portar grandes cantidades de carga sin que se afecten los
tejidos; sin embargo, la inclinacidn del sacro produce un
esfuerzo similar al que se produce en un plano inclinado
con un cuerpo que se desliza a través de él, donde las fuer-
zas de gravedad provocan un desplazamiento hacia abajo
y hacia el frente sobre la superficie sacra, incrementando
la tension ligamentaria y del disco intervertebral (Figura
1). Las cargas axiales son mejor toleradas que las rotacio-
nales; con la combinacién de flexién mas rotacion, la re-
sistencia de los tejidos disminuye de manera considerable,
en especial en los discos intervertebrales, lo cual los hace
mas susceptibles a dafio.

De acuerdo con la ley de cargas, las vértebras van in-
crementando su masa en relacion directa con el nimero de

Figura 1: La angulacion del sacro proporciona una base de sustentacion
inclinada para la columna lumbar, lo que provoca que forme una curva-
tura que biomecéanicamente se traduce en mayor resistencia para toda la
columna.
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vértebras suprayacentes y del peso que soportan. De esa for-
ma, de las vértebras presacras (C1 a L5) la mas volumino-
sa es L5. Este concepto biomecéanico tiene gran aplicacion
clinica, ya que cuando una vértebra subyacente es de menor
tamafio, puede indicar una fractura por compresion o una
remodelacion 6sea por causas mecanicas 0 metabdlicas.

Discos intervertebrales

Ademaés de las estructuras 6seas, la columna vertebral
esta constituida por discos intervertebrales (DIV), com-
puestos por colagena y proteoglicanos. Los DIV son las es-
tructuras avasculares mas grandes del cuerpo. Estos estan
constituidos por un anillo fibroso, un nucleo pulposo y dos
placas adyacentes a las vértebras que componen la unidad
funcional. EI DIV es una estructura que transmite cargas al
mismo tiempo que es un componente que hace las veces de
cojinete, lo que provee de flexibilidad a la columna. La ac-
cién de las cargas mecdnicas es de fundamental importan-
cia para mantener un DIV sano. Las cargas normales que
se presentan a diario en las actividades de la vida cotidiana
en el ser humano generan sefiales biofisicas a las células,
las cuales regulan las funciones fisioldgicas del DIV, se
remodela de manera constante la matriz del disco y esto
permite que se genere un mantenimiento auténomo. Hay
evidencia de que las cargas generadas a lo largo del dia
van desde baja magnitud (0.2 MPa) hasta magnitudes muy
altas (0.6 MPa).” Las fuerzas hidrostaticas, la presion os-
motica, las fuerzas tensiles y la compresion estatica sobre
el DIV, juegan un papel relevante sobre los procesos de
regeneracion celular, asi como el dafio que pueda ocasio-
narse por una sobrecarga.®

El nlcleo pulposo (NP) constituye la parte central del
DIV, ocupa entre 40 y 50% del volumen del disco de un
adulto. Esta compuesto por agua y proteoglicanos polia-
nionicos, éstos contienen cargas negativas que ejercen un
fuerte poder osmético. La gran cantidad de agua del NP
permite absorber cargas de presion de la columna vertebral
y transmitirlas a los tejidos circundantes. El anillo fibroso
(AF) esta compuesto por fibras coladgenas tipo I de predomi-
nio elastico, que forman entre 15 y 25 placas concéntricas
de aproximadamente 0.05 mm a 0.5 mm de espesor. Cerca
de 48% de las ldminas son arillos concéntricos incomple-
tos y este porcentaje se incrementa con la edad. Las fibras
de colagena estan orientadas entre 25° y 45° sobre el plano
transverso. Esta forma de orientacion de las fibras permite
al AF tener propiedades de resistencia 'y de fuerza tensil, asi
como de absorcidn de estrés fisico que se transmite al NP.2

Ligamentos

Los ligamentos son estructuras uniaxiales compuestas
de tejido conectivo que dan estabilidad a las articulacio-
nes. Una de sus caracteristicas es que resistiran fuerzas de
tension, pero se van a ensanchar cuando se les aplica com-
presion. Los elementos en la columna lumbar, de adelan-
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te hacia atras, pueden mencionarse de la siguiente mane-
ra: ligamento longitudinal anterior, ligamento longitudinal
posterior, ligamento amarillo, ligamentos capsulares, liga-
mento interespinoso y ligamento supraespinoso, los cuales
desarrollan una funcion especifica como estabilizadores de
acuerdo a su orientacion y localizacion, con respecto a la
vértebra en movimiento; sin olvidar que los ligamentos tie-
nen mayor estabilidad de acuerdo al brazo de palanca que
presente con respecto al eje de rotacién instantanea. Por
tanto, se concluye que entre mayor sea el brazo de palanca
mayor estabilidad habra.

En conjunto, todos los ligamentos proveen estabilidad a
las vértebras, ayudan a la distribucion de cargas y amortiguan
el esfuerzo cortante producido por fuerzas de cizallamiento;
al mismo tiempo, permiten movimiento en varios grados de
libertad sin alterar la estabilidad. La resistencia de los liga-
mentos es variable y estd determinada por su posicion anato-
mica y su composicion histologica (Figura 2). El papel que
juegan los mecanorreceptores de los ligamentos en situacio-
nes de dafio en la columna vertebral permanece sin respuesta,
no obstante, el dafio que ocurre en un ligamento habitual-
mente se debe a estiramiento que sobrepasa su limite fisio-
I6gico (Figura 3).* Durante los procedimientos quirdrgicos,
es frecuente que se produzca dafio ligamentario y que esto
repercuta en la evolucion del paciente, ya sea con diskinesia,
alteraciones posturales o dolor segmentario, con la sensacion
del paciente de mala postura permanente o dolor.

Dindmica lumbar
La descripcion estatica de la columna es el punto de par-

tida para comprender su dindmica, dentro de la cual se in-

Ligamento longitudinal
posterior

Ligamento
interespinoso | {
Ligamento
longitudinal
anterior

Ligamento
capsular

Figura 2: Los ligamentos que proporcionan mayor estabilidad a la colum-
na son los longitudinales, los interespinosos, los capsulares y el ligamento
amarillo. En su conjunto permiten los movimientos vertebrales dentro de
los limites elasticos manteniendo la estabilidad biomecénica.
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Zona anterior

Zona posterior

Faceta inferior
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Figura 3: La facetas articulares son estructuras que presentan una gran
cantidad de mecanorreceptores que detectan cualquier variacién de presion
0 movimiento, lo que permite al analizador cerebral formar un esquema de
posicién vertebral muy preciso.

cluyen los aspectos cinéticos y cinematicos. Aunque de ma-
nera didactica se estudian de forma separada, en la practica
se analizan de manera conjunta.

La cinética de la columna lumbar esté relacionada con el
tronco y con las extremidades inferiores. Los movimientos
de la columna estan accionados por los musculos del tronco
y los espinales que trabajan de manera armdnica. Los mo-
vimientos cinéticos se analizan partiendo de los ejes X, Y
y Z. Los movimientos basicos como la flexion, extension,
lateralizacién y rotacion se combinan de tal forma que la
probabilidad puede ser infinita dentro de los grados de mo-
vimiento de cada uno. Estan regidos por las leyes del mo-
vimiento (Leyes de Newton).® El resultado del movimiento
efectuado se calcula mediante la Segunda ley de Newton, la
ley de la aceleracidn, donde F = ma, la fuerza es el producto
de la masa por la aceleracion; en un sistema complejo de
fuerzas musculares esta formula se transformaria en Y, FX =
ma,, donde la resultante es la suma de todas las fuerzas que
interactGan en el sistema.®®

La direccion del movimiento vertebral es resultado de las
fuerzas que interactdan, de la forma de las facetas articu-
lares, la union disco-vertebral y de los limites que ponen
las fuerzas de los ligamentos vertebrales.!t Hay fuerzas que
provocan movimiento, hay fuerzas que lo resisten. La Ter-
cera ley de Newton, la de accion y reaccién, se involucra en
este principio. Las fuerzas en equilibrio producen, como re-
sultado, la presencia de la lordosis lumbar fisioldgica. Estas
fuerzas de equilibrio estatico se modifican con el equilibrio
cinético entre los musculos de la columna con los de los
abdominales. Con las fuerzas que acttan sobre el sistema se
forma una palanca de primer género, pero el brazo de fuerza
de los musculos vertebrales es de menor longitud que el de
resistencia provocado por los componentes abdominales.

La presién ejercida en los discos intervertebrales du-
rante los movimientos de la columna lumbar fue estudiada
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por Nachemson en 1975.12 Sus estudios fueron medidos de
nuevo con tecnologia mas precisa por Wilke y colegas,®®
quienes encontraron diferencias significativas entre ambas
mediciones, siendo mas exactas las de Wilke. Se midi6 la
presion bajo diferentes actividades que involucran movi-
miento en la columna lumbar. La carga sobre la columna
lumbar en posicion ortostatica es de aproximadamente 800
N cuando el sacro se encuentra con una inclinacion de 30°;
en posicidn sedente con la columna erguida se incrementa
a 996 N.* La flexion del tronco incrementa de manera pro-
gresiva la carga en la columna lumbar y llega hasta 220% de
la carga en posicion ortostatica,®® dicha carga se distribuye
entre todas las estructuras vertebrales. Durante la flexion del
tronco, el anillo se desplaza en posicidn ventral y la por-
cion central del disco se mueve hacia la porcion posterior.t®
Estos aspectos ayudan a comprender la patologia discal y
vertebral, de forma especial en los desgarres anulares poste-
rocentrales del DIV.

Otro elemento importante en la cinética de la columna
lumbar es su musculatura, ya que éstos son la fuente pri-
maria de fuerza, la cual da por resultado el movimiento del
segmento vertebral, considerados como estabilizadores di-
namicos hasta el dia de hoy.

Los musculos estan divididos por region y de acuerdo
a su posicion cumplen con una funcidn especial. Los mUs-
culos de la region anterior donde encontramos al psoas
iliaco en todo el aspecto anterolateral de la columna lum-
bar, presenta una insercidn distal sobre el trocanter menor
del fémur, en la columna esta insertado sobre los procesos
transversos, cuerpos vertebrales y el disco intervertebral de
T12 a L5, y de modo funcional es un flexor primario de la
cadera y de manera secundaria, un flexor del tronco. En
estudios recientes se observa que es un musculo activo tan-
to en posicion ortostatica como en posicion sedente y tiene
ademas una accidn antigravitatoria. Otros musculos de la
region anterior son los rectos abdominales, los cuales actdan
de forma indirecta al realizar flexion, rotacion y también ex-
tension por aumento de la presion intraabdominal. El papel
de los masculos abdominales es el de un brazo de palanca
que hace una funcion estabilizadora de la columna dorso-
lumbar al comportarse como antagonistas con los muscu-
los erectores de este segmento. Los musculos abdominales
inician la flexion del tronco, junto con la porcidon vertebral
del psoas. El peso del resto del tronco completara la fuerza
necesaria para producir la flexion, los musculos erectores
ejercen una fuerza antagdnica que controlan el movimiento
de manera gradual. Una vez que se completa la flexion los
musculos erectores de columna dejan de contraerse, ya que
estan completamente estirados. El movimiento de extension
se inicia con la contraccidn del muasculo gliteo maximo, el
musculo cuadrado lumbar, los oblicuos y los isquiotibiales;
a este esfuerzo se van sumando los muasculos paraespinales
y permanecen activos hasta que la columna presenta exten-
sion completa.

En la regidn posterior de la columna lumbar encontra-
remos los musculos del sistema transverso espinal, que se
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encuentran en el espacio entre los procesos espinosos y
los transversos (semiespinosos, multifidos y rotadores). El
multifido es un musculo profundo que produce extension,
inclinacion lateral y rotacion, pero al estudiarse de forma
individual, tiene mas funcion estabilizadora que funcion de
movimiento.

Los musculos rotadores son pequefios y cuadrados, y van
a conectar la parte posterior y superior del proceso trans-
verso al borde inferior y lateral de la lamina de la vértebra
inferior.

Los musculos intertransversales se ubican entre los pro-
cesos transversos, en la region lumbar existen los mediales
y laterales. Los interespinosos se encuentran a cada lado en-
tre los procesos espinosos, éstos se comportan como trans-
ductores propioceptivos.

Otro grupo son los erectores espinales que en la region
lumbar se encuentran de manera lateral al multifido, estan
cubiertos por la fascia toracolumbar y se dividen en tres co-
lumnas: epiespinoso (medial), longisimo (intermedio) y el
iliocostal (lateral). Cuando este misculo presenta contrac-
cion unilateral, producird una flexion lateral de la colum-
na lumbar; la contraccion bilateral generara rotacion sagi-
tal posterior y junto con el multifido se opone al efecto de
flexion de los musculos abdominales. El cuadrado lumbar
tiene accion estabilizadora en su antagonismo a los abdomi-
nales y su contraccion unilateral provoca inclinacion lateral
(Figura 4).

El estudio cinematico de la columna lumbar, al igual que
el estudio dindmico, es una herramienta de gran utilidad en
la comprension del movimiento corporal. Es importante sa-
ber que la columna lumbar realiza movimientos primarios y
movimientos complejos o acoplados, los cuales estan pre-

Cuadrado
lumbar

abdomen

Figura 4: Los masculos lumbares y abdominales forman un complicado
sistema de palancas que, como resultado, mantienen a la columna en una
posicién funcional.
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Figura 5: El centro instantdneo de movimiento es el resultado del despla-
zamiento vertebral en determinado eje, partiendo del punto de vista tridi-
mensional de un cuerpo sélido.

sentes en cada uno de los primarios. Dentro de los movi-
mientos primarios podemos mencionar que la columna lum-
bar desarrollara movimientos de flexion, extension, rotacion
axial y flexion lateral, por lo general se estudian tanto en
forma aislada como conjunta, tanto para el estudio clinico
como en los estudios radioldgicos.

Existen estudios recientes que tratan de dar valores apro-
ximados por segmentos respecto a los grados de movilidad
vertebral, mencionando que la columna lumbar tiene 55.4°
+ 12.4° para flexion, 23.4° £ 10.1° para la extension, 16.4°
+ 7.2° para lateralizacién derecha,18.3° + 5.7° para la late-
ralizacion izquierda, 7.5° + 4.5° rotacion axial derecha, 9.2°
+ 7.3° para la rotacion axial izquierda.!® Estos movimientos
primarios siempre estan acompafiados de movimientos aco-
plados (traslaciones y rotaciones), ya que el movimiento de
una unidad vertebral funcional esta representado por la ro-
tacion alrededor de un punto y éste se Ilama eje instantaneo
de rotacion.'"®

El eje instantaneo de rotacidn es una de las evaluaciones
métricas utilizadas en biomecénica vertebral, el cual puede
ser calculado mediante el método de Rouleaux por intersec-
cién de los vectores perpendiculares desde el punto medio
de los vectores de traslacion; sin embargo, este método ca-
rece de precision, por lo que en la actualidad sigue siendo
dificil saber con exactitud la localizacion del eje de rotacion
lumbar (Figura 5).

Schmidt y colaboradores® en su estudio de elementos fi-
nitos de un segmento lumbar de L4-L5, con el propésito de
observar la localizacién del eje de rotacién axial y su rela-
cién con las fuerzas de las facetas articulares, observd que
durante la flexioén con cargas pequeiias, el eje de rotacion se
ubico en el centro del disco intervertebral, pero al aplicarle
mayor carga a la flexion el eje de rotacion se desplazaba
hacia adelante y que en flexion no se encontrd carga sobre
las facetas articulares; en extension el eje de rotacion en
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momentos pequefios a 1.5 Nm se encontrd en el centro del
nlcleo del disco intervertebral, pero que al aumentarlo a 7.5
Nm se desplaz6 9 mm hacia la porcién posterior del centro
del disco. En este caso, las facetas jugaron un papel impor-
tante, ya que con un esfuerzo medio hubo sobrecarga sobre
la punta superior de la faceta articular, pero conforme se fue
incrementando el momentum también se generé aumento de
la carga en la parte inferior de la faceta articular. De manera
similar, en la lateralizacion el eje de rotacién se encontro
inicialmente en el centro, pero conforme se colocaba un es-
fuerzo mayor, el eje de rotacion se desplazaba hacia el lado
donde se realizaba la lateralizacion y la faceta ipsilateral
presentaba un esfuerzo sélo en la rotacién axial; se observo
que el eje de rotacion estaba fuera del disco al someterlo a
un momento de 7.5 Nm, el cual se encontraba en la zona
posterior, con este movimiento la faceta contralateral era la
que desarrollaba un esfuerzo de traccion al realizar limita-
cion del movimiento.

Con este estudio podemos concluir que el eje de rotacion
de encuentra en el centro del disco y que las facetas articula-
res s6lo presentan carga en flexion, en los demas movimien-
tos estan sometidas a un esfuerzo de traccion, esto muestra
datos distintos a los referidos por Panjabi con anterioridad.
Otros estudios realizados in vivo con métodos de imagen
y elementos finitos, muestran similitud con el de Schmidt,
donde refieren que el centro instantaneo de rotacion se en-
cuentra en la mitad posterior del disco y que se desplaza ha-
cia atras con la extension. Otros investigadores mencionan
que a nivel de L5-S1 el centro va a estar mas posterior que
a nivel de L4-L5,% éste es un dato importante de saber, ya
que en él se basa toda la movilidad de la columna vertebral.
Las protesis de disco que existen hoy en dia, tratan de llegar
a establecer similitud con base en este eje de rotacion para
tener una biomecéanica lo mas parecida posible a la real y
evitar menos margen de error funcional.

Cualquier movimiento simple sobre un cuerpo rigido o
unidad vertebral se acompafiard siempre de un movimiento
de traslacién y otro de rotacidn, siendo éstos los movimien-
tos acoplados hasta hoy en dia. Se han hecho varios estudios
para saber qué movimientos acoplados existen al realizar
flexion-extension, inclinacion lateral y rotacion axial; los
estudios previos difieren mucho de los actuales, ya que la
mayoria de los primeros se realizaron in vitro y en la ac-
tualidad muchos de ellos son in vivo, porgque se cuenta con
la ayuda de los estudios de imagen y de la reproduccién en
modelos de elementos finitos.

En la columna se observan diversos patrones de acopla-
miento, uno de los patrones mas sélidos es la inclinacion
lateral con la flexidn-extension; otro de los mas estudiados
es la rotacion axial, la cual se acompafia siempre de una
inclinacidn lateral. Diversos estudios demuestran que un in-
dividuo sano tiene una rotacion axial promedio de 23.9° +
4.0°y que los segmentos lumbares superiores desarrollan
mas rotacion axial que los inferiores y que la inclinacion
lateral acoplada que acompafia esta rotacion en promedio
es de 1.8° + 4.3° y si lo observamos por segmento veremos
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una inclinacidn lateral en sentido contrario de la rotacion
axial en segmentos lumbares superiores (L2-L3, L3-L4) y
una inclinacion lateral hacia el mismo sentido de la rotacion
a nivel de los segmentos lumbares inferiores (L5-S1). Con
esto nos percatamos de que la rotacion axial con inclinacion
lateral es un movimiento acoplado, segmento-dependiente
y puede crear un acoplamiento dindmico coordinado para
mantener un balance dinamico del cuerpo. En sentido inver-
s0, al realizar una inclinacidn lateral de la columna lumbar
observaremos que ocurre una rotacion hacia el mismo lado
de la columna toréacica y una rotacién hacia el lado opuesto
de la columna lumbar.t72122

Li y colegas demostraron que existe mayor flexion en
la columna lumbar alta que en la columna lumbar baja vy,
que al realizar inclinacion lateral del cuerpo, el segmento
L4-L5 presenta mayor rango de movimiento que los L2-L3,
L3-L4, pero no hay diferencia estadisticamente significativa
al llevar a cabo movimientos de rotacion axial entre todos
los segmentos, por tanto proponen que gran parte de estos
hallazgos pueden deberse a la orientacion facetaria en cada
segmento lumbar. También observaron que los movimien-
tos acoplados de traslacion en direccion derecha-izquierda
y anteroposterior llegaron a alcanzar mas de 1 mm en pro-
medio, mientras que los hechos en direccion proximal-distal
fueron de menos de 1 mm.%

El estudio biomecénico de la columna lumbar permite
comprender mejor los aspectos clinicos y quirdrgicos rela-
cionados con la patomecéanica lumbar. Asimismo, permite
predecir los trastornos que pueden ocurrir bajo determina-
das alteraciones de la biomecénica normal. En la actualidad
resulta contradictorio que, si los trastornos de la columna
lumbar son tan frecuentes en la clinica cotidiana, los fondos
destinados a la investigacion sean menores en comparacion
a otras enfermedades. De ahi la necesidad de reforzar la in-
vestigacion en todo lo concerniente al estudio de la patolo-
gia lumbar.z
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