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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL RAQUIS.

ANATOMIA:

La constitucion de una vértebra se compone de dos partes:
-cuerpo vertebral

-arco posterior

Tres columnas en sentido vertical (que dan lugar al conducto raquideo)
-una principal (cuerpo vertebral)

-dos secundarias (apofisis articulares).

- ELEMENTOS CONSTITUTIVOS:

*cuerpo vertebral.

*laminas.

*apofisis espinosa.

*apofisis trasversas.

*pediculos, limite superior e inferior del agujero de conjuncién.
*apdfisis articular superior.

*apdfisis articular inferior.

*agujero vertebral (triangulo casi equilatero).

-AGUJERO DE CONJUNCION Y CUELLO RADICULAR

. Agujero de conjuncion; limites:

-por delante: disco y pared del cuerpo.

-por debajo: pediculo de vértebra inferior.

-por arriba: pediculo de vértebra superior.

-por detréas: articulaciones interapofisarias recubiertas por su capsula y por el ligamento amarillo

. Cuello radicular, punto de paso obligado del nervio raquideo, que dentro del saco dural,
se aproxima a su pared interna para perforarlo a nivel del cuello radicular y sobre el pediculo de
la vértebra inferior, pasa por un estrecho desfiladero (el disco por delante, cubierto por el LVCP
y la interapofisaria por detras, cubierta por el ligamento amarillo).

-LIGAMENTOS VERTEBRALES: aseguran una sélida unién y confieren gran resistencia
mecénica

a- Pilar anterior

LVCA del craneo al sacro LVCP del craneo al sacro.
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b- Pilar posterior

Ligamento amarillo: muy denso y resistente (de lamina a lamina) Ligamento interespinoso:
prolongado por el supraespinoso por detrds Ligamento intertransverso.

Ligamentos interapofisarios: refuerzan la capsula (hay uno anterior y uno posterior).

Vista Superior

1.- Cuerpo

2.- Agujero vertebral

3.- Pediculo

4.- Carilla articular superior
5.- Apoéfisis mamilar

6.- Lamina

7.- Apofisis transversa

8.- Apofisis espinosa

9.- Carilla articular inferior

10.- Escotadura del pediculo
culo inferior

Vista Posterior

Vista Lateral
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LA ESTATICA Y DINAMICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

La columna lumbar y cervical son las Unicas que tienen musculatura anterior. Psoas, largos del
cuello.

Las vértebras pueden encontrarse en dos situaciones fisioldgicas diferentes. Una permanente de
equilibrio estatico controlada por la musculatura tonica. Otra ocasional de movimientos
dindmicos debida a la musculatura fésica.

L5, es una vértebra de transicion sus carillas articulares superiores son lumbares, sus carillas
inferiores son sacras. Las superiores estaran en un plano sagital, las inferiores estaran en plano
frontal

El raquis es el tutor del tronco, esta controlado por la musculatura tonica. Esta musculatura es
ante todo una musculatura refleja. Por ella, el menor desequilibrio es inmediatamente corregido
o controlado por medio de aumentos de tension (contracciones tonicas).

- NECESIDADES FISIOLOGICAS.
El raquis se ve afectado por tres funciones aparentemente diferentes:
1. LA ESTATICA:

El pilar anterior sera sin duda quien soportara la columna vertebral, Es el tutor del tronco lo que
le permite al hombre la posicion erguida permanente. Como tal, debe ser rigido. garantizan el
amortiguamiento de las fuerzas de compresion axial sobre la columna:

- En una vista lateral: pilar anterior: papel de soporte (estatico) / pilar posterior: papel
dindmico.

- En sentido vertical anteroposterior: segmento pasivo (vértebra) / segmento motor:
(disco, orificio de conjuncion, interapofisarias, L. amarillos e interespinosos)

- Relacion funcional entre el pilar anterior/ pilar posterior: (pediculos): garantiza el
amortiguamiento (activo y pasivo) de fuerzas axiales sobre la columna:

-amortiguamiento directo y pasivo: disco.
-amortiguamiento indirecto y activo: masculos de los canales vertebrales.

Los cuerpos vertebrales aumentan progresivamente de volumen de C3 a L5. posee una forma
de rifién acufiado, asi como los discos, lo que determina las curvaturas raquideas. El cuerpo
vertebral, asi como el disco, esta hecho para resistir la presion, puede soportar una presion de
600 Kg.

- El cuerpo vertebral- Esponjoso y con pequefias trabéculas orientadas a diferentes planos
del espacio para controlar las presiones que debe recibir. Presenta un punto débil en su
porcién anterior.

Los discos tienen un papel mas dindmico que estatico. La altura del disco varia segun el nivel y
el peso que deben soportar:

Entre las vértebras CO-C1y C1-C2, no hay disco intervertebral.
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Los discos, por su elasticidad, son suficientes para enderezar las curvaturas raquideas en los
cambios de posicion por un mecanismo pasivo. El disco soporta mejor la compresion que la
traccion. La parte anterior del disco resiste mejor la compresion que la parte posterior.
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- El disco.

Es una especie de almohadilla plana y con forma arrifionada adaptadndose asi al cuerpo vertebral.
Compuesto de muchas capas (como una rodaja de cebolla), en su porcion mas interna sus fibras
estaran mas horizontales y verticales en su porcion externa. Las fibras estaran entrecruzadas,
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excentricamente, las primeras estan inclinadas a la izquierda, las segundas estaran inclinadas a
la derecha. Esto estaré destinado a una mayor resistencia de las presiones que debe soportar.

- El nucleo pulposo.

Es una verdadera rotula de movimiento, compuesto de un 88% de agua Y situado en el centro
del disco intervertebral. Las presiones ejercidas sobre el nicleo haran que emigre hacia el
interior del cuerpo vertebral, por presion osmética, necesitando unas ocho horas para recuperar
su volumen total. Pensar que, durante el dia, mediremos unos dos centimetros mas, que, de
noche, esto sera el total de todo el raquis. La hernia de disco no es mas que la rotura de los
anillos del disco y la salida del nicleo hacia el exterior.

El nicleo se comunica mediante poros microscépicos con el tejido esponjoso; si la presion es
importante, el agua del nicleo migra al centro de los cuerpos. Al final del dia (presion axial por
gravedad) nicleo estd menos hidratado, disminuye el espesor del disco; durante la noche, por
hidrofilia, el disco recobra su espesor inicial.

Demostracidn de Hirsch:

-si carga constante sobre el disco: la disminucién del grosor es exponencial.
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-al retirar la carga: recuperacion también exponencial, pero requiere tiempo
-si cargas y descargas seguidas: no da tiempo de recobrar el espesor inicial.
-cargas y descargas prolongadas: no se recupera, aungue pase tiempo (envejecimiento).

*Hernia: salida de un 6rgano fuera de su cavidad, por este motivo la hernia de disco deberia
llamarse “hernia nuclear”.

Pensar que la osteopatia es una medicina preventiva, y por lo tanto la buena mecénica, que es lo
a nosotros nos interesa, puede alargar considerablemente la vida del disco y el nicleo pulposo.
Esto siempre con la ayuda incondicional del paciente, que debe corregir ciertas posturas tanto
laborables, como habitos personales. El ejercicio sera otra parte igual de importante en el
mantenimiento de esta pareja indisociable disco-ntcleo.

Los traumatismos ejercidos sobre la mecanica humana deberian ser de maximo interés tanto
para el ostedpata, como para el paciente, puesto que las compensaciones pueden dar, afios mas
tarde problemas y degeneraciones muy serias, es aqui donde la osteopatia recupera todo su
valor. Pensar que, para quitar el humo, hay que apagar primero el fuego.
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-Comportamiento del disco en los movimientos:

48

2. EL MOVIMIENTO:

El pilar posterior serd el encargado del movimiento, es el sistema articular de los movimientos
del tronco. Como tal, debe ser flexible y mdvil. El tipo de movimiento y la amplitud de
movimiento de cada vértebra son determinados por la orientacion de las superficies de
deslizamiento (las apofisis articulares posteriores). Estas Gltimas no estan hechas para soportar
el peso del cuerpo, sin embargo, el peso soportado por las apofisis articulares lumbares es
proporcionalmente mas importante que a otros niveles vertebrales.

Las apdfisis articulares inferiores son convexas, estin orientadas oblicuamente hacia delante y
hacia fuera.
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Las apdfisis articulares superiores son concavas, estan orientadas oblicuamente hacia atras y
dentro.

3. LA PROTECCION:

El canal medular (ubicado entre el pilar anterior y el posterior), es el conducto protector de la
meédula espinal. Como tal, sus movimientos no pueden ser minimos, y nunca angulares. Es un
tanel osteofibroso que se abre hacia arriba por el agujero occipital para su comunicacion con el
craneo, y abajo continta por el conducto sacro. Su diametro varia segin los niveles vertebrales.

- Ancho a nivel cervical y lumbar.
- Estrecho a nivel dorsal. Esta limitado:

- Hacia delante: por la cara posterior de los cuerpos vertebrales y los discos recubierto por
el ligamento vertebral comdn posterior.

- Hacia atras: por las laminas y el ligamento amarillo.
- Lateralmente: se situan los pediculos interrumpidos por el agujero de conjuncion.

La médula termina a nivel de L2, continta por la cola de caballo. La médula espinal esta
protegida del contacto del canal raquideo por las envolturas meningeas, de las cuales la mas
externa forma el saco dural que termina a nivel de la segunda pieza sacra. En los movimientos
de flexion (MRP), la médula se alarga, y se encoge en los movimientos de extension.

- Rotacion automatica del raquis en la inflexion lateral: es fisioldgica y se produce por 2
mecanismos sinérgicos:

- compresion de los discos: aumenta la presion en el lado de la concavidad, la sustancia
comprimida tiende a escaparse al lado convexo (de ahi la rotacion).

- el grado de tension de los ligamentos de la convexidad que tienden a desplazarse a la
linea media (camino mas corto).

- Estructura hidroaérea: en ante flexion, si solo se tiene en cuenta la accion de los muisculos
raquideos, las presiones sobre el disco lumbosacro serian muy considerables. Factores que
intervienen en el atenuamiento de esta presion:

-reparto de fuerzas en el disco (N = 75%; A = 25%)

-el conjunto del tronco: realizacidn instintiva de una “presion abdominal” (maniobra de
Valsalva) que asocia:

-el cierre de la glotis y orificios abdominales
(transformando la cavidad abdomino toracica en una cavidad cerrada).
-a la contraccion mantenida de los m. espiratorios (abdominales +++)

Esta estructura hinchable disminuye notablemente la compresion longitudinal en los discos vy el
grado de tension de los m. Espinales. Esta situacion solo puede actuar durante un tiempo muy
corto (apnea absoluta, que causa perturbaciones circulatorias importantes e hiperpresion del
liquido cefalo raquideo LCR).

10




Osteopatia integrativa-Estructural columna 24/25-Eosi

N\ misculos
y abdominales

- LESION OSTEOPATICA Y AGUJERO DE CONJUNCION.

Una irritacion a nivel del agujero de conjuncion puede perturbarla excitabilidad y la
conductibilidad de las neuronas. Esta irritacion puede ser:

- Una hernia discal.

- Una deformacién mecénica (artrosis).

- Una ligera presion tendra los mismos efectos: inflamacion, edema.
- Tensiones a distancia sobre la duramadre espinal.

La perturbacion puede darse sobre los musculos o bien puede provocar dolores de topografia
radicular. En la salida del agujero de conjuncion el nervio raquideo emite una colateral que
recibe un filete vegetativo. El nervio sinus vertebral de Luschka que inerva las capsulas
articulares, y atraviesa el agujero de conjuncién para inervar:

- El canal raquideo.
- La duramadre espinal y los ligamentos peri-articulares.

- El sujeto puede presentar entonces un cuadro clinico de tipo lumbago.

. Fstimulacién propioceptiva ligamentosi.
- Nesvio sinus vertebral de LUSCHEKAL

- Filele peri-vascular ortosimpatico.

PR

. Arteria.
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