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BIOMECANICA

En la charnela C7-D1 las superficies articulares superiores miran hacia
delante y adentro por lo que el movimiento que predomina es la flexo/extensién
con rotacion.

La Flexion-Extension

La flexion-extensidn cervical concierne a T1 unicamente al final extremo
del movimiento: C7 realiza un deslizamiento anterior o posterior sobre T1: TI-T2
sirven de punto fijo, de punto pivote.

La poca movilidad de T1-T2 es indispensable, su pérdida genera una
hipersolicitacién de los discos C7-T1, C6-C7 y C5-C6 con riesgos de hernias
discales (N.C.B.).

Por causa de la ligera movilidad de C7-T1-T2 y de la potencia de los
musculos posteriores de la nuca, la hipermovilidad de C5-C6 es frecuente.
La Lateroflexién

Durante la lateroflexion cervical, T1 y C7 siguen el movimiento: T1
desliza lateralmente del lado opuesto, en la convexidad.
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La Rotacion

Minima pero indispensable.

v Partiendo de una rotacion cervical, T1 realiza una rotacion ligera:
el movimiento se "muere” en T1-T2.

v Partiendo de una rotacién toracica, T1 no se mueve, sino que es
el torax el que lo hace.

v Partiendo de un movimiento asociado cervico-toracico, T1 y las
primeras costillas conservan una posicion neutra (zona tampon)
permitiendo la rotacion de C7 en el sentido de la rotacion cervical
y una contra rotacion de T2 bajo T1.

Lateroflexion / Rotacion Automatica

La lateroflexion y rotacion se asocian. Durante la lateroflexion-rotacion
derecha del cuello, T1 se desliza lateralmente a la izquierda, antes de realizar
una rotacion derecha, mientras que C7 realiza, junto con el resto del raquis
cervical, una lateroflexion y rotacién derecha.

Segun los trabajos de White y Panjabi (1990) realizados sobre
cadaveres: “En la columna cervical media y baja asi como en la columna dorsal
alta, la rotacion y la lateroflexion se acoplan en el mismo sentido.”

Estos hallazgos han sido confirmados por Fujimori et al. (2014) con un
analisis tridimensional en vivo mas recientemente.

Walid et al. (2013) confirman en su trabajo en vivo la asociacion de
inflexion lateral y rotacion en el mismo sentido en la columna cervical baja.
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Presiéon Discal y Posicién.

La amplitud de extension es superior a la de flexidn, lo que hace que la
presion intra-discal sea superior en extensién que en flexion. Por otra parte,
las espinosas cervicales C4-C5-C6 son mas cortas, lo que no descarga tanto el
disco como a nivel lumbar; los trabajos de Hattori et al. (Japdn) lo demuestran.

kPa

Presion intradiscal
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