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MODULO 6 COLUMNA VERTEBRAL Y TRONCO

[X] ANATOMIA DE LA COLUMNA

La columna vertebral es el eje central del cuerpo humano. Conocer la estructura
Esta formada por una serie de huesos llamados vértebras, es comprender la funcién
unidos entre si por discos intervertebrales, ligamentos y prevenir disfunciones.

y musculos, gue le proporcionan estabilidad, movilidad

y proteccion a la meédula espinal.

ESTRUCTURA GENERAL

., 33 vértebras en total
E’E | (24 maviles, 5 fusionadas

2
':’Q"" | VISTA POSTERIOR
’.f\t: 7 vértebras
) — CERVICALES
'%w (c-cn
»

La columna forma

b 2 s
g en el sacro y 4 en el céecix), 'i*- el aje vertical del cuerpo,
1 £
™, Discosintervertebrales » 12 vértabras
| -_-- | actien como amortiguadores _’ = TCIRACICAS
| — P I adul i
o <" entre veértebras., e yk (T-T12) fotege’lameciia efpiias
@n su canal verteoral,
k | vartebral
& .p
=, Articulaciones facetarias

B &
! ] permiten y controlan los wt -

movimientos.

Sirve de insercidn para

costillas, misculos
§ vértebras .

Ligamentos — LUMBARES

=
aportan estabilidad y limitan J‘. (L1-L5)
=,

ligamentos.

movimientos excesivos, i
Transmite el peso del

cuerpo hacia la pelvis

SACRO

Misculos del tronco J_ (5 wisrtebras fusionadas)

y las extremidades

dan soporte, proteccion inferiores.

y permiten el movimiento,

~ coceix

(4 vartebras tusionadas)

TIPOS DE VERTEBRAS COMPONENTES DE UNA VERTEBRA TiPICA

CERVICALES TORACICAS LUMBARES SACRO Y COCCIX g o
C (fusi Cuerpo it - Apdfisis articular
(c1-cm (Ti-T12) (fusienadas) erp! 7 - =
superior
3 - - Pediculo 3
) (S )
- B ¥ — -—— vertebral
F 4 ; |
1A t 3 \ \_4 Apofisis
o J — transversa Lérmina
® Cuerpo pequalio * Cusrpo con forma * Cusrpo grande y robusto ® Sacro: 5 wértebras
® Agujers vertebral grande de corazdn & Apujars vartabel fusionadas
= Apdfisis tranaversas ® Agujero vertebral eireular triangular ® Forma triangular Apéfisis espinosa
con orificio trangwerso ® Apdfisis transwersas con = Apdfisis trangwersas ® Transmite el peso
® C1 (atlas) no tiena carilas articulares para largas y delgadas a la pehis
i ik i | s e i,  DATO CLAVE
» Apdfisis espinosa corta, ® Ciécoic 4 wértebras 3 i 2 : i e
= C2 (oxis) con apéfisis = Apdfisis espinosa larga grusss y cusdrada fuslonadss, vestigial B La columna vertebral combina resistencia y flexibilidad.
odontoides @ inclinada hacia abajo Su disefio unico permite proteger estructuras vitales

y adaptarse a las demandas del movimiento humano.

CIFRAS IMPORTANTES RELACIONES ANATOMICAS IMPORTANCIA CLINICA

@ Alteraciones en la estructura vertebral pueden causar

Longitud aproximada: 70 cm an adultos Anterlor: érganocs interncs, grandes vasos.

2 dolor, pérdida de movilidad y disfunciones,
Peso aproximade: entre 4 y & kg, F -
Posterior: misculos profundos de la espalda. @ g e A | s

onocer su anatomia es esencial para la evaluacid
Discos intervertebrales: 23 (enwre C2-51) = 2 P 4 i
Lateral: costillas (regidn tordcica). el tratamiento y la prevencién de lesiones.

QRAA

Curvas fislohigleas: 4 (lordosis cenvical y lumbar,
@ Base fundamental para comprender la biomecénica

cifosis tordcica y sacral). Inferion: pelvis y extremidades inferiores.

del tronco y la postura.

COMPRENDE
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MODULO 6 I, COLUMNA VERTEBRAL Y TRONCO

[¥3 CURVATURAS FISIOLOGICAS

La columna vertebral no es una estructura recta. Una columna con curvas
Presenta curvaturas fisiolégicas que le permiten fisioldgicas equilibradas es
absorber cargas, mantener el equilibrio y facilitar sindnimo de salud y eficiencia
el mavimiento de forma eficiente y segura. en el movimiento.

TIPOS DE CURVATURAS VISTA LATERAL DE LAS CURVATURAS FUNCIONES PRINCIPALES

Amortiguacién de impactos

S

il LORDOSIS = 3 ]
b as curvas actian como
= CERVICAL - muelles que absorben
1 {Convexidad anterior) ""';' F p hN ‘ d 2
e il Lordosis 2 distribuyen las cargas.
vorionne o cervical
£ (c1-Cc7) Lt
= ! 4 . Mantenimiento del equilibrio
qb Permiten mantener el centro
CIFOSIS ¢ /  de gravedad alineado sobre
A . . N e
|- TORACICA 3 Cifosis la base de sustentacidn.
{Convexidad posterior) £ tordcica
::]"‘:ﬁ:‘;b"“ F ~.  Facilitacién del movimiento
- . g B
= = Z_. Aportan movilidad y flexibilidad
J » : i
- A f ; /| para realizar movimientos
LDRDD.Jm | Lordosis x5 en diferentes planos
- LUMBAR lumbar
{Convexidad anterior) j
_| § vértebras ( P2 % Proteccion de estructuras
{L1-LS) Cifosis o Protegen la médula espinal
CIFOSIS e sacra \ /v las raices nerviosas frente
=  SACRA 1 a compresiones,

{Convexidad posterior)

Sacro y cdocix
{fusionados)

¢POR QUE TENEMOS CURVAS? ALTERACIONES FRECUENTES

HIPERLORDODSIS

(= Bipedestacidn: la postura erguida EVOLUCION EN EL DESARROLLO 4 Aumento excesivo de la lordosis.,
ganera curvas para mantaner al Puede causar dolor lumbar .
equilibria, 3 ) y sobrecarga articular. :
(= Distribucisn de cargas: las curvas 1 HIPOCIFOSIS (ESPALDA PLANA) .;l
permiten soportar &l peso del cuerpo k| i ; Disminucién de |a cifosis tordcica. :
coen mencr esfuerzo, i : I Puede relacionarse con mala 1

\ ¥ 3 postura y rigicez
Ad idn f i I uch |
O o e e Y HIPERCIFOSIS (CIFOSIS EXAGERADA)

necesidades de movimiento y estabilidad. ,

D L

| Aumento excesive de la cifosis.
/ Cormin en malas posturas
() Desarrollo evolutive: presentes desde e e A % © envejecimiento.
la infancia y se acentUan con el crecimiento. (oohmnaen ) [ciosnronicicsl  (curveturns
datiridas) f ESCOLODISIS

Desviacitn |ateral de la columna,

Puede ir acompafiada de rotacidn

] vertebral.
VALORES NORMALES APROXIMADOS
: PA NTENER CURV; ALUDABLE
CURVATURA VERTEBRAS ANGULO APROXIMADO* DIRECCIGN RA MANTENER CURVAS SALUDABLES

Lordosis cervical c1-c7 307 - 40" Convexidad anterior ®

Cifosis tordcica TI-T12 20° - 45° Convexidad posterior ‘I_li’ j ﬂ h

Lordosis lumbar L1-L5 30° - BO° Convexidad anterior
Mantén una Fortalece la Realiza estiramientos  Evita cargar pesos Descansa enun

Cifosis sacra Sacro — Cdeeix 30° - 50° Convexidad posterior postura adecuada  musculatura del para mantenerla  de forma incormecta.  colchdn adecuado
al sentarte y tranco v la espalda fiexibilicad. &t CLerpo,
* Los valores pueden variar segun el método de medicidn y la poblacidn. de pie

COMPRENDE ~=  APLICA PREVIENE
3 it 5 S an e ioria, S i o I ] O - ones y lisic P ‘\/1 la calided de vida
3 & p = m A y el rendimi
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ANATOMIA FUNCIONAL |

COLUMNA VERTEBRAL Y TRONCO

NATURSAIS

MODULO 6

353 COLUMNA CERVICAL

La columna cervical est4 formada por 7 vértebras (C1-C7)

Pequena en tamaiio,
pero esencial en funcién:
que sostienen la cabeza, protegen estructuras vitales la base de tu movilidad

y permiten una gran movilidad en todas las direcciones. comienza en el cuello.

Su equilibrio es clave para la postura y el movimiento eficiente.

ANATOMIA OSEA VISTA LATERAL VIMIENTOS PRINCIPALES

Flexion

C1  Atlas
Sostiene al craneo. Inclinacion hacia adelante.
No tiene cuerpo vertebiral. (0° - 50°)

™ Extension

C2 Axis
Posee la apdfisis odontoides
que permite la rotacion,

C3-C6

Vértebras tipicas cervicales.
Cuerpo pequefio y foramen
vertebral amplio.

C7 Veértebra prominente

Transicién hacia la region

tordcica

Arlpenesseeinital

Presenta una
lerdosis cervical

fisiolégica.

Esta curvatura
permite absorber
impactos y
mantener la mirada
al horizonte con
minime esfuerze,

()
2

\¢
ARTICULACIONES CLAVE MUSCULOS PRINCIPALES ESTRUCTURAS IMPORTANTES

| Inclinacién hacia atras.
(0° - B0%)

Inclinacién lateral
| Flexién lateral derecha
o izquierda. (0° - 45%)

Rotacidn

Giro de la cabeza hacia
derecha o izquierda.
(0° - 80%)

(co-c) Suboceipitales Médula espinal
® Atlanto-occipital (CO-C1): i Extensidn y estabilidad g Pasa a través del canal vertebral,
Permite la flexidnfextensién = | de la cabeza. protegida por las vértebras.
{movimiento de “s’). .‘—Lt
~ . :
- o Esternocleidomastoides Nervios cervicales (C1-C8)
Atlanbor- aeodo : v
® Atlanto-axoidea (C1-C2): m {(‘:c;s 3 Seian jetorallyrotaciin m Inervan cuello, hombros,
Responsable principal de la rotacidn s Eomgleerl diafragma y miembros superiores,
(movimiento de “no”). T Escalenos
i Arterias vertebrales
V Flexidn lateral del cuelio :
b - . Atraviesan los fordmenes
M. ¥ elevacicn de las costillas,
=

® Cigapofisarias (entre véirtebras):
Guian y imitan los movimientos,

aportando estabilidad.

Cigapofisarias

~7

Trapesio (percidn superier)
Elewva y estabiliza la escdpula

y extiende ol cualle.

transversos de Cla C6.

Proteccién
Estructuras dseas y musculares

protegen vasos y nervios vitales.

Mantén una postura neutra en trabajo

@ Sostener el peso de la cabeza (=4<5 kg). { Cervicalgia _L s b
[, Daoidor v rigidez en el cuallo. y actividades diarias.
@ Permitir una amplia movilidad en miitiples planos. 3 y Evita mantener la cabeza inclinada
.‘_.’:;l:- Hemiaq protrsitn daral hacia adelante por tiempo prolongado.
@ " Compresién de raices nerviosas.

Q@ @

Proteger la médula espinal y estructuras neurovasculares,

Mantaner i alineacién cabera-tronco para una postura eficiente

Participar en funciones sensoriales y propioceptivas.

| DATO CLAVE

el movimiento y la prevencién de lesiones.

La columna cervical combina estabilidad y movilidad.
Su correcto funcionamiento es esencial para la postura,

Rectificacidn de la lordosis
Pérdida de la curvatura fisislogica

Sindrame del latigaze cervical
Lesidn por aceleracidn-desaceleracidn

SABIAS QUE?

Fortalece la musculatura profunda

del cuello y la zona escapular.

Realiza movilidad cervical suave

de forma regular,

Usa almohadas adecuadas que respeten
la curvatura natural.

Més del 70% de la poblacidn sufrird dolor cervical en algun
moments de su vida, principalmente por malos hdbitos posturales

v debilidad muscular.

PREVIENE

alte

7 MEJORA
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COLUMNA VERTEBRAL Y TRONCO

X3 COLUMNA TORACICA

La columna tordcica esta formada por 12 vértebras (T1-T12) los drganos vitales,

Estabilidad para proteger

que se articulan con las costillas. movilidad para respirar

Su estructura garantiza estabilidad y proteccidn,
£ 2l y rotar ef tronco.

al tiempo que permite movilidad controlada del tronco.

m > 3‘& 12 vértebras tordcicas
T2 B ﬂ* (T1-T12) v ,, Protege drgancs Articulaciones
¢ ( ital | .
T8 ""i.}\ Se articulan posteriormente o e "ZCUT"“ intervertebrales
1 A e corazon v os X
& 44 entre sl y lateralmente con - i i ¥ Entre los cuerpos
T4 __a L las costillas. R vertebrales.
T5 i
¥ :ﬂﬂ\ Caracteristicas: eiw ™, 5o articuls con
TG 4 % | Articulaciones
F i\ » Cuerpes vertebrales = | 12 pares de
T = ) con forma de corazén. ~ * costies. costovertebrales
Entre la cabeza de
T8 .

Apdfisis espinosas largas "
P P & la costilla v el cuerpo

e inclinadas hacia abajo. vertebral

T9

g . Proporciona
1 estabilidad a la
S/

Columng y o o

o *,  Permite los
“ | movimiantos

N 4 respiratorios,

Caerillas costales en los
cuerpos y apdfisis

transversas para la Articulaciones
articulacion con las costillas. costotransversas

Entre el tubdreulo

Agujero vertebral mas
pequefio y circular.

de la costilla y la

apdfisis transversa.

< La eolumna tordcica presenta Proteccién

rid una cifesis fisicldgica (convexidad
posterior).

Erectores espinales

Extienden y estabilizan Forma una estructura dsea que protege

la columna. el corazdn, pulmeones y grandes vasos,

Sus movimientos son mds limitados iracié
Intercestales (externos Respiracién

que en otras regianea debido ala P
@ internos)

- 35 5 La movilidad de las costillas parmite los
articulacion con las costillas,

B
)

P

Permiten la respiracion vy
astabilizan las costillas.

movimientos respiratorios

Movimientos principales

Estabilidad
Actlda como pilar central que sostiene
la parte superior del cuerpo.

1 Flexién: 20° - 30° Multifidos tordcicos
3 E T e Estabilizan y contribuyen
ién: 207 - 30° g £
stens/emy a la extension y rotacitn
#  Inclinacién lateral: 15° - 20° " Movilidad controlada
Serrato postarior superior

# Rotacién: 30° - 35° Facilita la rotacidn e inclinacién del tronco

Q) (g

Eleva las costillas en
(valores aproximades) la inspiracicn,

RELACIONES ANATOMICAS ALTERACIONES FRECUENTES 2.

Cifesis aumentada (hipereifosis)

de forma segura.

CONSEJOS PARA SU CUIDADO

Mantén una postura erguida
v abierta de pecho.

e

Anterior: estermdn, costillas, corazdn, Excese di curvaturs tondeicn

pulmones, grandes vasos. Realiza ejercicios de movilidad

tordcica y respiratorios.

Sindrame de costilla disfuncional
Posterior: mdsculos profundos J Dolor y restriccion en los movimientos

) (%) (-

de la espalda y médula espinal. respiratofios. Fortalece la musculatura dorsal
# Lateral: pleuras, pulmones y . Bloqueos vertebrales y los estabilizadcres del tronco.
pared tordcica. Lirnitacidn de movlidad y dolor kocal L.. Evita parmanecer muchas horas
1 ’ o 4 " ﬁ. L ism; ici b
& Inferior: diafragra, higada, baze, | Dorsalgia tordcica o
eslémago. I- Dolor en la zona media de la espalda

‘5 Escucha tu respiracion y libera el

por tensién muscudsr o postural estrés acumulado.

DATO CLAVE iSABIAS QUE?

1
Y 7’
“ — La columna tordcica es la base de |a estabilidad del tronco y el Las costillas flotantes (11° y 12°) no se articulan directamente
W~ soporte de la respiracién. Su equilibrio entre rigidez y movilidad e con el esterndn, lo que permite mayor flexibilidad en la parte
es esencial para la salud postural y el rendimiento fisico. inferior del térax.

ANALIZA =X - PREVIENE 7 MEJORA

en la biom




CURSO PROFESIONAL DE

ANATOMIA FUNCIONAL

NATURSAIS

MODULO 6

5 COLUMNA LUMBAR

La columna lumbar esté formada por 5 vértebras (L1-L5).

COLUMNA VERTEBRAL Y TRONCO

Fuerza y estabilidad

para sostener el cuerpo,

Es la regién que soporta la mayor carga del cuerpo ‘i
glon g P Y g P movilidad para adaptarse

y permite movimientos amplios de flexidn, extension
R A o . . a cada movimiento.
e inclinacion. Su funcién es esencial para la estabilidad,

la postura y la transmision de fuerzas hacia la pelvis.

ANATOMiA OSEA VISTA LATERAL ARTICULACIONES PRINCIPALES

J | Articulaciones
L1 ——Sssmmr G

5 vértebras lumbares intervertebrales
(L1-L5) Unen los cuerpos

vertebrales mediante

L2 -ﬁl‘.\/ :q,}k.,

| ]
L3 ::%V
La$

Cuerpos vertebrales
grandes y reniformes.

Apdfisis transversas

largas.

Apdfisis espinosas

Lordosis lumbar
fisiclégica

Curvatura hacia
adelante que ayuda
a amortiguar las

discos intervertebrales.

Articulaciones

facetarias (cigapofisarias)
Permiten y guian los
movimientos de la columna
y aportan estabilidad

y cortas, gruesas < =2 o L L
LS ] y horizontales, Ay | el equilibrio.
= ! tr {;/ Lt { Articulacién
< P '8 + Agujero vertebral (A lumbosacra (L5-51)
SACRO — triangular, 1 '.l. Transicién entre la columna
bl lumbar y el sacro. Soporta
}6 grandes cargas.

Actdan como amortiguadores entre Erectores espinales Flexidn

Extienden y estabilizan Inclinacidn hacia adelante.

las vértebras, permitiendo la movilidad

fr

y distribuyendo las cangas la columna, (0® - 60°)
Multifidas " b Extensién
Estabilizan cada segmanto f Inclinacion hacia atrés.
vertebral, b (0* - 26%)

Pzoas llace FL Inclinacidn lateral

A

Flexor de cadera, influye en la Flexién lateral derecha o izquierda.

postura lumbar, 4 (0® - 20°)
Anillo fibroso Nucleo pulpeso Cuadrado lumbar Y Rotacidn
Estructura resistente que Golatinosa que actiia como Inclinacién lateral y fijacidn !‘ Giro del tronce a derecha o izquierda
radea y contiene el nicleo, amortiguador de impactos. de la 12® costilla. k., (0* - 10°)

FUNCIONES PRINCIPALES ALTERACIONES FRECUENTES CONSEJOS PARA SU CUIDADO

Lumbalgia mecdnica: dolor por sobrecarga Mantén una postura correcta al sentarte,

ﬁ Soporte de pese: soporta la mayoer parte del 1B

peso del cuerpo y de cangas externas, G mals PO caminar y levantar objetos.
o Hernia dizscal lumbar: protrusidn del nidcleo .
e s i arta I i a a5 .
o Estabilidad: mantiene el equilibrio y protege l Pulpose que comprime nervios. Fortalece la musculatura del core y la espalda.

estructuras intemas

Estenosis lumbar: estrechamiento del canal Evita levantar peso con la espalda flaxionada.

vertebral.

e Movilidad: permite movimientos amplics

- . Realiza estiramientos suaves y regulares.
de flaxion y extension, J ¥ reg

Espondilolistesis: desliizamiento de una wirtebma

sobra otra.
Descansa adecuadamente y utiliza un colchdn

de firmeza madia.

T) () () (%) (e

T ision de f = distrib I
k ransmision de fuerzas: distribuye las cargas R R s et

desde el tronco hacia la pelvis y las piernas.
p ¥ P lumbares y paravertebrales.

i SABIAS QUE?

Los discos lumbares son mas gruesos en la parte anterior

.1,  DATO CLAVE

La columna lumbar soporta hasta 5 veces el peso del
# ~

cuerpo al inclinarse hacia adelente y hasta 10 veces al ®
levantar peso con la espalda flexionada.

que en la posterior, lo que contribuye a la lordosis lumbar
¥ a una mejor absorcién de impactos.

PREVIENE MEJORA

s lumnbar y

COMPRENDE ANALIZA APLICA

stura y fu J W me
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33 SACRO Y cOCCIX

. i T iales,
El sacro y el céccix son la base de la columna vertebral. [REHUSNIOS PRI SSENCIRES

Transmiten el peso del cuerpo hacia la pelvis,
conectan la columna con las extremidades inferiores con tu pelvis.
y proporcionan estabilidad y soporte al tronco.

ANATOMIA DEL SACRO ANATOMiA DEL cdceix VISTA POSTERIOR: COMPLEJO SACROCOXIGEQ

el pilar que une tu columna

Base o FiE Y
$ ~ (del L5) Caracteristicas: Caracteristicas:
) ' / elante
: o @ Formado por @ Formado por
. . Ala 5 vértebras 3-5 vértebras L5
sacra fusionadas rudimentarias
(81-55). (fusionadas).
| hgujeros (@ Forma triangular. & Pequefio
curvado. Sacro
;‘::;m s @ Unelacolumna L
vertebral @ Punto de insercién
con los huesos para musculos
fs:ssi;"n:'::lt:: de la cadera. y ligamentos.
(51-55) @ Transmite © Remanente Céceix
&l peso del cuerpo evolutivo de la
. Vértice hacia la pelvis cola en nuestros llion
¥ las piernas. ancestros. (pelvis)

N Transmision de cargas
,_\:_; Articulacién Funciones: Transfiere el peso dal tronco
_— lumbosacra 3 a la pelvis y piernas.
- (L5-81) @ Aportan Funciones musculares: 5kl
) estabilidad i Estabilidad
L Articulacién alaunién @ Estabiidad Forma la base sélida
sacroiliaca columna-pelvis, de la pelvis. del tronco.
- wl
! e o Proteccién nerviosa
Ligamentos © Resisten fuerzas Moieentc Por donde salen nervios
sacroiliacos degompmsidn de la cadera. =acros para piemas y
{ant. post. y y cizala. érganos pélvicos.
§ itarcseos & Soporte visceral. /— Soporte visceral
A ) & Mantienen &.L Sostiena drganos del
f A -— Ligamenm_ la integridad @ Control aparato urinario, digestivo
\\ sacrococciges del anilio pélvico, esfinterianc. = y reproductor.

Postura y equilibrio
Claves en la alineacion
global del cuerpo.

ALTERACIONES FRECUENTES CONSEJOS PARA SU CUIDADD

i
>

RELACIONES ANATOMICAS

"

@ Anterior: /@ Dolor sacroiliaco |
visceras * | Molestias enla parte | |
abdominales bﬁ]B_dQ la espalda
¥ péhicas. ¥ Eliteos. ! =

Ty : TR .
terior: ~  Coccigodinia
© :;5:;:; /35 Vi i Estira gliteos Fortalece of Mantén una
] N [T p-ehnc' b ts
glatecs y < empeorado al sentarse, Yoz ; S0 o pa:l S;:;a
erectores. e ¥ ————y
7 ag Disfuncién péhvica

@ Laterak | f Desequilibrios posturales | -‘_

huesos ilacos. <y sobrecargas lumbanes. ! .
Vejiga == L Sky

& Inferior: /v Compresién nerviosa
pering y suglo | @ ] Daolor iradiado
peélvico. Mo hacia piemas o Libera tensian Descansa sobre

zona pelvica, con automasaje “n_r‘-"::m{:’do
.
A,  DATO CLAVE SALUD PELVICA
= -  Elsacro actda como la "piedra angular” de la columna, Un sacro y cdccix funcionales son esenciales para
Sue uniendo el tronco con la pelvis y permitiendo una una espalda sana, una postura estable y una buena
transmision eficiente de fuerzas. calidad de vida.

COMPRENDE N 5 [";j PREVIENE A MEJORA
la ana d \ ] & ento do mbares I
3 : e al S

y disfunci
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MODULO 6 COLUMNA VERTEBRAL Y TRONCO

‘¥4 MUSCULATURA DEL TRONCO

Los musculos del tronco forman un sistema complejo y coordinadoe . Superficiales

FUNCIONES PRINCIPALES

Soporte y estabilidad de la columna y el térax

{Z Permitt?r_l flexion, extensidn, inclinacién
6%

¥ rotacion del tronco
Participan en la respiracion y
protegen los érganos internos

que proporciona soporte, estabilidad y movilidad a la columna vertebral, @ Frofundos (intrinsecos)
las costillas y la pelvis. Actdan en conjunto para mantener la postura, i

L ity 2 Estabilizadores
permitir el movimiento y proteger los 6rganos internos. Transhererifierzssiantemdrermidedes

@ Huesos y cartilagos

MUSCULOS PROFUNDOS (INTRINSECOS) MUSCULOS INTERCOSTALES

VISTA ANTERIOR

superiores e inferiores

MUSCULOS SUPERFICIALES

VISTA ANTERIOR VISTA POSTERIOR

ACCIONES PRINCIPALES MUSCULOS CLAVE Y SU FUNCION

FLEXION EXTENSION INCLINACIGN ROTACION . Rbcto abdomingl

Eractores espinales
LATERAL @

Extienden y estabilizan la columna.

Flexiona el wenco y comprime el abdomen.

Multifidos
Estabilizan cada wértebra y controlan
los movimientos segmantarios.

@ oblicuo externo '-. :
Incinacian y rotacian contralateral del tronco. £

Oblicuo interno
Incinacian y rotacicn ipsilateral del tronco.

) Intercostales
Permiten la expansién y contraccidn

de la caja toracica.
Transverse del abdomen
Establiza ¢l coné y comprime o abdomen. . Diafragma

Principal musculo de kb respiracian.

Alteraciones posturales Oy

=] i Disfuncién respiratoria
Desequilibrios musculares s La rigidez del disfragma
pueden provocar

¥ s AL o intercostales raduce
hipaordosisicirosis la capacidad pulmonar.
0 ascoliosis.

Lesiones por sobrecarga

El uso excesivo o una técnica
incorrecta puede causar
distensiones o contracturas
L& musculares.

Vi Dolor lumbar

La debifidad o tension en
masculos del tronco puede
generar dolor lumbar,

COMPRENDE il ../ MEIORA

Al



CURSO PROFESIONAL DE

wivesss  ANATOMIA FUNCIONAL

MODULO 6 & COLUMNA VERTEBRAL Y TRONCO

[X BIOMECANICA VERTEBRAL =

Sostiene el peso del cuerpo y transmite
fuerzas entre el tronco y las extremidades.

MOVILIDAD

Permite movimientos en los tres plancs
del espacio: flexidn-extension, inclinacidn
lateral y rotacion,

®
-
v/
@ Huesos y cartilagos o PROTECCION

La columna vertebral es una estructura dindmica disefiada para @ Misculos
proporcionar estabilidad y movilidad. Su biomecanica depende de la s -
@ Sistemas de movimiento

interaccion entre huesos, discos intervertebrales, ligamentos, musculos
byt S o Ligamentos y capsulas
y el control neuremuscular, permitiendo movimientos eficientes y

seguros en todas las actividades.
Protege la médula espinal y las raices

@ Discos intervertebrales =
nNeriosas.

DISTRIBUCION DE CARGAS
Los discos intervertebralas y las curvas
fisiolégicas absorben impactos y

distribuyen las cargas.
MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL i

FLEXION EXTENSION INCLINACION LATERAL ROTACION CIRCUNDUCCION
Disminuye la lordosis. e Aurranta la kordosis o J‘ Acercamiento do una Giro del tronco sobee ¥ Combinacian de
lumbar y eanvical lurrbar y eervical P coatilla a In pehia el eje longituttnal 'P‘ '&

Disminusye Ia cifosis 5 del mismo lado. Mayor rotacion en "g

torscica. Aperturs del lade Fégn toracica. __"

contralateral. 3

BIOMECANICA SEGUN REGION VERTEBRAL

=\ AR REGION TORACICA TR REGION LUMBAR

= Menar mavilidad per la
articulacion con las costillas.

REGION CERVICAL

+ Mayor movilidad. « Mayor capacidad de carga.
+ Predominan los movimientos

de flexién-extension.

= Predomina la flexion-
+ Predomina la ratacion extensisn,
= Menor capacidad de carga y la extensian.
comparada con las otras

regiones.

* Menor rotacion @
inclinacién lateral.

Alta estabilidad gracias

ala caja tordcica,

= Las vérvebras C1-C2 * Lalordosis lumbar actda

permiten la mayor parte + Sopertay ‘lji""ib“\.'f las como amortiguador
de la ratacion. cargas hacia la region lumbar. de cargas.
COMPONENTES CLAVE EN LA BIOMECANICA DISTRIBUCION DE CARGAS
y @ Huesos: proparcionan ¥ "
estructura y palancas EN POSICION NEUTRA EN FLEXION
as.eas. 3 La carga se distribuye La carga se desplaza
@ Discos mtleruertebralas'. de forma equibrada anteriorments,
absorben impactos y i AT
permiten mowviidad. el checo e
e intervertebral, presién sobre la
Efian et hking ok los articulaciones parte antericr del
; facetarias y los disco y tensando
@ Misculos: Lo f‘."ma ligamentas. los leamentos
y eontrolan &l movimianto, ' =
@ Articulaciones facetarias: : [
guian y limitan el movimiento,
aportando estabilidad.
ESTABILIDAD VERTEBRAL POSTURA Y ALINEACION FACTORES QUE INFLUYEN
Depende de tres sistemas que actian en conjurto: ALINEACION CORRECTA ALINEACIGN DEFICIENTE EN LA BIOMECANICA VERTEBRAL
SIS'I%H.& ACTIVD @ Fuerza y resistencia muscular
(MUSCULDS) 3
s et el b curs pmeno o (¥ Flexibilidad y movilidad articular
PRUTOMUSCUIE. fisichigicas estris on discos,
permiten una articulaciones y (V] Control neuromuscular
+ distribucidn miiseuios. .
; V) Postura
SISTEMA PASIVOD E\,irﬂlélgff SISTEMA NEUROCOMTROL dptima de pudiendo C')
[LIGAMENTOS Y CAPSULAS) (PROPIOGEPCION) cangas y provocar dolor @ Edad y degeneracion tisular
Proparciona estakilidad Detecta cambios y ajusta encr gasto Floeicpes. (¥ Cargas externas y actividad fisica
estructural. e mevimsento, energético.
CLAVE APLICACION PRACTICA

Una columna sana no es la que no se mueve,
sino la que se mueve bien, con control, fuerza
y equilibrio.

Comprender la biomecénica vertebral permite disefiar entrenamientos
mas seguros, prevenir lesiones y mejorar el rendimiento fisico.
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r PRINCIPIOS CLINICOS CLAVE
A PL I CAC I D N ES c LI N I CAS Evaluar la funcién antes que la estructura:
analizar el movimiento, la postura y el control
mater,

El conocimiento anatémico y biomecanico de la columna vertebral @ Musculos
Tratar la causa, no solo el sintoma:

considerar factores mecanicos, musculares
y neurclogicos.,

permite comprender el origen de muchas disfunciones y aplicar estrategias (e arahing o ctssilbs

de evaluacion, tratamiento y prevencion eficazmente en la practica clinica. ?
Huesos y cartilagos

Individualizar cada caso: cada paciente tiene

@ Discos intervertebrales patrones Unicos de movimiento y adaptacion.

Nervios Educar y prevenir: ensefiar habitos posturales

y estrategias de autocuidado.

X+ RSP

1. PATOLOGIAS VERTEBRALES MAS FRECUENTES

CERVICALGIA DORSALGIA LUMBALGIA HERNIA DISCAL [
Dalor en la regién cervical. Dualor en la region torécica. Delor en la regisn lumbar, Protrusidn o extrusion del disco.

e

= Caursag: tensidn museular, males = Causas: hipercifosis, rigidez costal, = Causas: sobrecargs, debilidad del core, » Causas: degeneracion discal, sobrecarga, « Causas: asimetrias, traumas, embaraze,
posturas, estréa, hemnias diseales. sedentariame, sobrecanga. hernias discales, malas posturas, flesibn mantenida, debilidad del core,
- Sintemas: dolor, rigidez, cefaleas = Sintomas: dolor entre escépulas, = Sintemas: dolor lumbar, rigidez, - Sintomas: dolor iradiado, pérdida de Sintomas: dolor lumbar bajo, iradiackén
tensionales, hormigueo. rigidez, fatiga muscular, iradiacién a gliteos o piemas. fuerza, alteraciones sensitivas. a gliteos o plemas.
= Enfoque: movilidad suave, liberacidn = Enfoque: movilidad toricica, estiramiento = Enfoque: estabfiizacion lumbar, control » Enfoque: descompresidn, movilidad + Enfoque: movilizacidn 51, estabilicacion
museular, comeccion postural. de pectorales, fortalecimiente dorsal. e cangas, higiena postural. neural, fertalecimiento progresiva. lumbapéhica, reedueacién postural.
2. METODOS DE EVALUACION 3. ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO 4. PREVENCION Y HABITOS SALUDABLES
: w o TERAPIA MANUAL 4 I POSTURA CORRECTA
OBSERVACION POSTURAL lieaes arth - - -
' Bl = M ar téenicas miofasciales, Mantener la columna alineada en
Evaluar alineacidn en los planos masaje terapéutico y liberacidn de tensionas. Ins actividecies diarias.
frontal, sagital y transversal.
# EJERCICIO TERAPEUTICD EJERCICID REGULAR
= Fortalecimiento del core, musculatura profunda {l_li Fortalecer la musculatura del core,
RANGOS DE MOVIMIENTO < \ y estabilizadores. Trabajo de movilidad y control espalda y glitecs.
s
Medir flawion, extension, inclinacikdn e mator.
Hatararly, rteckan: HIGIENE DEL SUENO
e € & == :
{ { 4 COF 16 IF Usar colchén adecuado y dormir
4
r r [ F MY i en posiciones saludables,
PRUEBAS ESPECIFICAS : Reec!ucacnon de hal:ll'ttls. p?sluralee an sedestacion,
Tests ortapédicos y neurciégicos ‘ de pie y durante el movimiento,

para identificar estructuras ERGONOMIA EN EL TRABAJO
implicad Ajustar silla, pantalla y herramientas.
P i EDUCACION DEL PACIENTE

Evitar posturas prolongadas,
r Informar sobre ergonomia, pausas activas,
\' < respiracion diafragmatica y autocuidado. CONTROL DEL PESO CORPORAL
Eun LU&C!ON FU NCIDNAL “ B M-I:il‘ :mbmcmgas en la COlumM
Analizar patrones de movimiento

y articulaciones.

an sctividacdes clarias it daporthms. TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Electraterapia, puncidn seca, ventosas, % GESTION DEL ESTRES

estiramientos asistidos, etc. El estrés aumenta la tensidn museular
y al dolor.

5. EDUCACION DEL PACIENTE: CLAVES PARA UNA COLUMNA SALUDABLE

@ Siéntate con la espalda recta, \ Flexiona tus rodillas @ Camina diariamente Realiza estiramientos Desecansa adecuadamente Evita encorvarte y mirar
pies apayados y pantalla y mantdn la espalda recta y realiza pausas activas y ejercicios de movilidad y respets s horas el mévil con la cabeza
a la altura de los ojos. al levantar cargas. cada 80-90 minutos. todos los dias. de suefio. inclinada,
i } o
= -
IDEA CLAVE OBJETIVO CLINICO
La salud vertebral no depende solo de la ausencia de dolor, o Restaurar el equilibric entre movilidad y estabilidad

sinc de la capacidad de moverse con control, estabilidad y libertad. para mejorar la funcicn y la calidad de vida del paciente.
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NATURSAIS

MODULO 6

(A1) RESUMEN

1. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

CERVICAL (7 vértebras C1-C7)
Movilidad alta. Soporta el craneo
y permite los movimientes del cuello.

TORACICA (12 vértebras T1-T12)
Movilidad media. Articulada con
las costillas, forma la caja tordcica,

LUMBAR (5 vértebras L1=L5)
Movilidad baja. Soporta la mayor
carga del cuerpo.

SACRO (5 vértebras fusionadas)
Transmite el peso a la pelvis.

COCCIX (3-5 vértebras fusionadas)
Insercién de masculos y ligamentos
del suelo pélvico.

3. CURVATURAS FISIOLOGICAS

Misculos

Ligamentos y cdpsulas
Huesos y cartilagos
Discos intervertebrales

Nervios

FLEXION

Lordosis cervical
Comvexidad anterior. Permite equilibrio
de la cabeza sobre el cusbo, f i

Cifosis tordcica
Convexidad posterior. Aumenta la I

estabilidad de la cajs tordcica.

1
Lordosis lumbar

Comxidad anterion. Ayeda a soportar
el peso del tronco y amortiguar cargas.

Cifosis sacra
Comwexidad posterior. Contriburye a la
estabilidad de la pehds.

- Disminuye |a lordosis
{\.‘ lurmiar y cervical.

i Aumenta la cifosis
i 3 tordcica.

EXTENSION
Aumenta la lordosis

umbar y cervical.

Disminuye la cifosis
tordcica.

NCLINACION LATERAL

Acerca una coatilla a la pelvis
del misme lado y aleja la del
lade contraric.

ROTACION

Giro del tronco sobre
€l eje longitudinal.
Mayor en la regicn
tordcica,

CIRCUNDUCCIGN
Combinacién de flexidn,

extensicn, inclinacion
¥ rotacion.

e Q () >

i

4. MOVIMIENTOS VERTEBRALES

IDEA CLAVE

La columna vertebral es un sistema dindmico
que proporciona soporte, protege estructuras
nerviosas y permite el movimiento.

Su salud depende del equilibrio entre movilidad
y estabilidad, fuerza muscular, alineacién
postural y hdbitos de vida saludables.

L%

2. FUNCIONES PRINCIPALES

SOPORTE
Sostiene el peso del cuerpo y transmite
cargas entre el tronco y las extremidades.

MOVILIDAD
Permite flexidn, extension, inclinacidn
lateral y rotacion en sus diferentes regiones.

PROTECCION
La médula espinal y las raices nerviosas
estdn protegidas dentro del canal vertebral.

DISTRIBUCION DE CARGAS

Los discos intervertebrales y las curvaturas
fisioldgicas absorben impactos y distribuyen
las cargas.

ESTABILIDAD

Los masculos, ligamentos y capsulas
articulares mantienen la estabilidad y el
control en el movimiento.

5. MUSCULATURA DEL TRONCOD

MUSCULDS PROFUNDOS (ESTABILIZADDRES)

@ Multifidos
@ Rotadores

Transverso del abdomen
@ Diafragma

® Suelo pélvico

MUSCULOS SUPERFICIALES (MOVIMIENTD)

@ Erectores espinales

@ Oblicuos externcs
Oblicuos internos

@ Recto abdominal

@ Dorsal ancho

6. APLICACIONES CLiNICAS MAS FRECUENTES

DOLOR CERVICAL DOLOR LUMBAR

HERNIA DISCAL

DISFUNCION SACROILIACA ALTERACIONES POSTURALES

= Cawesars: tension muscular, = Causas: sobracarga, = Pratrusién del disee = Alteracion enla l : A ] * Hipercifoais, hiperlordosis,
malas posturas, hemiss debiidad del core, quee comprime rioes ﬁ , ? ) asculaciénsl i 1% PR escolosis, rectificaciin.
discabes, milas posturas. merviosas. - "f 1 i | ,I
" ] ') 18 b
= Sintornas: dolor, rigides, * Sintamas: delor lumibar, = Sihtomas: dolor e F S'mm:'_ ; i i |I ; Imr_mm'_ oo
cofelous Darsories, rigidez, imadiacion irradada, honmigue, Mo B o | 'E d i you
hormiguen. 3 plitaos o piemas, debilidad. Slhpe. ! i 1 e
) ] L}
= Enfoque: raonilidac = Enfoque: fortalecimiente + Enfoque: descormpresiin, Enfocue: monilizacicn, ! | | » Enfogue: readucadin
cervical, lberacion diel core, movilidad, mievilichad, control estabildad kimbopéhica, : I l poatural, mowilided,
micfascial, comeccidn STRONCMIA, el dolior. control motor, L L i) tortalacimaente global
postural.
7. CLAVES PARA UNA COLUMNA SALUDABLE
FORTALECER MOVILIZAR [ ] POSTURA DESCANSD CONTROL DEL PESO ' HABITOS SALUDABLES
Ejercicios de fuerza Mantaner la mevilidad [ Mantener shreacitn @ g, Dormi bien y slegir Reducir sobrecarga ' Alimentacin equilisrada,
v establidad del core, articular can estiramiontos E: en actividades un colchén y amchada enla columna y en hidratacidn y gestidn
espalda y ghiteos. SNy trabajo ospecifico. diarias y laboralas. adecuados. las articulacionas. dal estréa.

EN CONCLUSION

©)]

Comprender la anatomia y biemecanica vertebral permite evaluar, prevenir y tratar alteraciones de forma eficaz,

Un enfoque integral que combine conocimiento, movimiento y habitos saludables es la mejor estrategia para cuidar la columna vertebral.



