BIOMECANICA CERVICAL

EQUILIBRIO DE LA CABEZA SOBRE EL RAQUIS CERVICAL

La cabeza esta en equilibrio cuando los ojos estan en la horizontal. En esta
posicion, el plano masticador también es horizontal, asi como el plano
auriculonasal que pasa por el borde superior del conducto auditivo externo y por
la espina nasal.
La cabeza en conjunto constituye una palanca de interapoyos:
¢ El punto de apoyo se sitia en los condilos occipitales
e Laresistencia se lleva a cabo ejerciendo el peso de la cabeza contra su
centro de gravedad localizado cerca de la silla turca
e Lapotencia esta constituida por la fuerza de los musculos de la nuca que,
en todo momento, deben contrarrestar el peso de la cabeza que tiende a
hacerla caer hacia delante.

Esta situacién anterior del centro de gravedad de la cabeza explica la relativa
potencia de los musculos posteriores de la nuca respecto a los musculos flexores
del cuello. De hecho, los extensores luchan contra la gravedad, mientras que en el
caso de flexores la misma los refuerza. Esto explica también que existe un tono
permanente de los musculos de la nuca que se opone a la caida de la cabeza hacia
delante.

REGION CERVICAL INFERIOR (DESDE C2-C3 HASTA C7-T1)

FLEXO-EXTENSION

En posicion neutra, los cuerpos vertebrales estan unidos por un disco
intervertebral, cuyo nucleo esta en posicidn estable y en el que todas las laminillas
del anillo fibroso estan sometidas a la misma tension.

Durante la extension el cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina y se desliza
hacia detras. El espacio entre las mesetas vertebrales se estrecha mas por detras
que por delante. El ndcleo pulposo se desliza ligeramente hacia delante. Y aparece
un bostezo en la articulacion cigoapofisaria. El movimiento esta limitado por la
tension del ligamento longitudinal comun anterior y sobre todo por los topes 6seos
(espinosas, arcos posteriores, transversas y apofisis articulares).

Durante la flexion el cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina y se desliza
hacia delante sobrepasando cada vértebra a la subyacente (capotage). El espacio
entre las mesetas vertebrales se estrecha mas por delante que por detras. El ntcleo
pulposo se desliza ligeramente hacia atras. Y aparece un bostezo en la articulaciéon
cigoapofisaria. El movimiento no se limita por los topes 6seos, sino por las
tensiones ligamentarias posteriores (ligamento comun vertebral posterior,
ligamento amarillo, ligamento interespinoso y supraespinoso) y la cdpsula de las
apofisis articulares.
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LATEROFLEXION

Se realiza con un eje antero-posterior en un plano frontal.
El cuerpo de la vértebra superior se desliza hacia el lado de la convexidad, la carilla
articular del lado céncavo se imbrica y la del lado convexo se desimbrica.
Los elementos articulares que limitan este movimiento son:
e Latension de los ligamentos intertransverso.
e Ligamento amarillo y de la capsula articular interapofisaria del lado de la
convexidad

ROTACION

Se realiza con eje vertical en un plano horizontal.

El cuerpo de la vértebra suprayacente gira hacia un lado. En el disco intervertebral
se produce un cizallamiento.

Los elementos articulares que limitan este movimiento son la orientacién y la
tension de los refuerzos que poseen las carillas articulares y la tension de las fibras
del anillo.
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MOVIMIENTO COMBINADO LATEROFLEXION - ROTACION

Los movimientos de inclinacién-rotacion del raquis cervical inferior se determinan
por la orientacidn de las carillas articulares que no permiten que estos
movimientos se puedan producir de forma pura. Ya que las carillas superiores
vertebrales son planas y oblicuas hacia abajo y atras, cuando se realiza un
movimiento de lateroflexidn se produce un movimiento de rotacién automatica
asociada al mismo lado y al realizar una rotacion se produce una lateroflexion
automatica asociada al mismo lado. Asi, durante una rotacién completa del raquis
cervical inferior se produce una lateroflexion asociada del mismo de 252 sobre la
vertical.

Desde un punto de vista osteopatico, el raquis cervical inferior se comporta
siempre en segunda ley de Fryette (ERS-FRS). Siendo imposibles los movimientos
en primera ley de Fryette (NSR). Las lesiones osteopaticas se van a producir
siempre en segunda ley de Fryette.

MOVIMIENTOS DE LAS UNCOVERTEBRALES

En los movimientos de flexo-extensién cuando el cuerpo suprayacente se desliza
hacia delante o hacia atras, se produce un deslizamiento concomitante entre las
carillas de las articulaciones uncovertebrales. Las apo6fisis unciformes “conducen”
el cuerpo vertebral en este movimiento

Durante los movimientos de inclinacién en las articulaciones uncovertebrales se
producen movimientos de bostezo. Hay un desplazamiento del ntcleo pulposo
hacia la convexidad de la curva y la puesta en tension de la capsula de la
uncovertebral del mismo lado.

LA FLEXION DE LA CABEZA Y EL CUELLO

La flexion de la cabeza sobre el raquis cervical y la flexion del raquis cervical sobre
el raquis dorsal dependen de los musculos anteriores.

En el raquis cervical superior, los rectos anteriores menor y mayor determinan
una flexidn en la articulacidn occipitoatloidea. El musculo largo del cuello y el recto
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anterior mayor determinan la flexion de las articulaciones subyacentes y el largo
del cuello determina también el enderezamiento y la rectificacion del raquis
cervical.

A distancia del raquis cervical, y con un brazo de palanca mayor los musculos
anteriores del cuello (supra e infrahiodeos) actian como potentes flexores de la
cabeza y raquis cervical.

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

La contraccidén unilateral del ECOM, determina un triple movimiento que asocia la
rotacion contralateral, inclinacién homolateral y extension de la cabeza.
La contraccidn bilateral de los dos ECOM, depende del estado de contraccion del
resto de la musculatura cervical:
¢ Siel raquis cervical permanece “flexible” conlleva una hiperlordosis cervical
con una extension de la cabeza y una flexidon del mismo sobre el raquis
dorsal.
e Si el raquis cervical esta rectilineo por la contraccion del los musculos
prevertebrales, la contraccién bilateral conlleva la flexion del raquis
cervical sobre el raquis dorsal y una flexion de la cabeza hacia adelante.

TRAPECIO

e La contraccion bilateral simétrica del trapecio determina una extension del
raquis cervical y de la cabeza con acentuacion de la lordosis cervical.

e La contraccion unilateral del trapecio determina una extension de la cabeza
y del raquis cervical con hiperlordosis, una inclinacién homolateral y
rotacion contralateral

GRADOS DE MOVILIDAD DE LA COLUMNA CERVICAL (SEGUN KAPANDIJI)

Gracias a las distintas caracteristicas biomecanicas del raquis cervical superior e
inferior, es posible orientar los drganos de los sentidos en un amplio grado de
movilidad para poder relacionarnos con el medio ambiente que nos rodea. Como
ejemplo, durante una rotacién cervical derecha, el raquis cervical superior
contrarrestara la lateroflexion derecha asociada a la rotacién del raquis cervical
inferior. Ademas gracias al decalaje anatémico que se produce automaticamente
durante la flexién-extension de las vértebras entre si; se permite un mayor grado
de movilidad intersegmentario y una mayor movilidad del raquis cervical. La
limitacién del movimiento de la columna cervical estd determinada por las fibras
del anillo fibroso del disco intervertebral, los ligamentos largos y las estructuras
articulares dseas.
Asi segun Kapandji, las movilidades globales del raquis cervical son las siguientes:
e FLEXION-EXTENSION es de 1302 (1002 a 1102 se realizan en el raquis
cervical inferior, los 202-302 restantes en el raquis cervical superior).
e LATEROFLEXION es de 452 (82 en occipito-atloidea).
e ROTACION es de 802 a 902 (122 se realizan la articulacién occipito-atloidea
y otros tantos a la articulacion atloido-axoidea segiin Kapandji. Segtiin
Panjabi-White la amplitud en el segmento C1-C2 es de 479).
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