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Introduccion.

Kendall y Kendall (1985) definen postura como la composicion de las
posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo momento.
Aguado y cols. (2000) definen postura desde un punto de vista mecanico como
el posicionamiento del cuerpo, entendido como una estructura

multisegmentaria.

Andujar y Santonja (1996) definen postura correcta como "toda aquella
que no sobrecarga la columna ni a ningun otro elemento del aparato
locomotor', y postura viciosa "la que sobrecarga a las estructuras oseas,
tendinosas, musculares, vasculares, etc., desgastando el organismo de manera
permanente, en uno o varios de sus elementos, afectando sobre todo a la
columna vertebral'. Aguado (1995) se refiere al término buena postura como
"aquella que satisfaga ciertas especificaciones estéticas y mecanicas".

Un concepto muy util para Andujar y Santonja (1996) es el de postura
armonica, considerada como "la postura mas cercana a la postura correcta que
cada persona puede consequir, segun sus posibilidades individuales en cada
momento y etapa de la vida".
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El ser humano adapta su postura en funcion de la actividad que realiza;
pero ésta se ve afectada por otros factores como el estado de flexibilidad de
sus articulaciones, los habitos, la fuerza de sus musculos, o por aspectos
psicobiolégicos. Tanto en la evolucién filogenética como en la ontogénica, el
hombre modifica su postura para adaptarla a los requerimientos del medio y de
la actividad (Aguado y cols., 2000).

Entre las posturas de trabajo que mas problemas generan se encuentran
la manipulacién de cargas y la sedentacion. Para la Organizacion Internacional
del Trabajo el manejo incorrecto de cargas es la causa mas frecuente de
accidente laboral (entre 20-25%) (Aguado y cols., 2000).

La importancia de la postura radica en que la magnitud de presion
ejercida sobre los discos intervertebrales varia segun la postura del raquis. La
medicibn de tales magnitudes puede realizarse en base a modelos
matematicos, o bien mediante mediciones in vivo. El analisis de la estabilidad
raquidea requiere de modelos matematicos muy desarrollados que suplan los
problemas éticos y metodolégicos de la medicién in vivo.

Analisis comparativo de la postura corporal

En posicién erecta, el peso de todas las porciones superiores del
organismo recae sobre los cuerpos vertebrales; por tanto, sobre una superficie
de unos pocos centimetros cuadrados. La flexién del tronco y la flexién con
cargas adicionales se acompafnan de mayores aumentos de presion intradiscal.
Segun Nachemson (1976), en sedentacion sin apoyar la espalda, la carga en el

disco intervertebral es mayor que en bipedestaciéon (Tabla 1).

Sentado en posicion cifética, y con inclinacién hacia delante de la parte
superior del cuerpo, la presion intradiscal aumenta (Figura 1), porque el punto
de carga no se encuentra como en la posicién lordética, sobre el centro del

disco intervertebral, sino que recae sobre la parte anterior del anillo fibroso.
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Tabla 1. Cargas en el disco L3 en un sujeto de 70 kilogramos en diferentes
posiciones y actividades (Modificado de Nachemson, 1976).

ACTIVIDAD CARGA EN EL DISCO
(NEWTON)

Tendido supino 294
Bipedestacion 686
Sedentacién tronco erguido 980
Andando 833

Giros tronco eje longitudinal 882
Levantando 20 kg con raquis 2058

alineado y piernas flexionadas

Levantando 20 kg raquis 3332

flexionado, piernas extendidas.

En la sedentacién se produce una retroversién pélvica y una disminucion
de la lordosis lumbosacra. Si la postura adoptada es incorrecta, el raquis
lumbar pierde su concavidad posterior convirtiéendose en convexidad o

inversién (Santonja, 1996).

Grandjean (1973) citado por Aguado (1995) muestra de forma aislada el
componente estatico en diferentes posturas habituales. Se ha observado como
respecto al consumo metabdlico basal, estar sentado lo aumenta un 3-5%,
estar de pie lo incrementa de un 8-10%, y la flexién del tronco lo incrementa un
50-60%.
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Figura 1. Modificaciones en la presion intradiscal segun la postura adoptada
(Tomado de Cailliet, 1990).

Cailliet, R. (1990). Dorso. México: Manual Moderno.

Wilke y cols. (1999) en un estudio de medicién de la presion intradiscal
(Figura 2), mediante un transductor de presion colocado en el centro del nucleo
pulposo de L4-Ls, concluyen que:

1. La postura de tendido supino con piernas ligeramente flexionadas
produce una presién de 0.08 MiliPascales (MPa), la cual se incrementa a 0.11
MPa cuando se extienden las piernas, posiblemente por un incremento de las

fuerzas musculares alrededor del raquis lumbar.

2. En postura prona con apoyo de antebrazos, y raquis extendido, la
presion es aproximadamente de 0,25 MPa.
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3. En bipedestacion relajada, la presion intradiscal oscila entre 0.48-0.50
MPa. Al ejecutar la maniobra de Valsalva se incrementa a 0.92 MPa.

4. En sedentacion relajada en taburete con el raquis alineado se genera
una presion entre 0.45-0.50 MPa; la sedentaciéon con un respaldo reduce la
presion.

5. Flexionar el tronco en sedentacién sin apoyo de brazos produce una
presién de entre 0.83 y 0.90 en maxima flexién. Si se apoyan los antebrazos en

los muslos se reduce al presion a 0.43 MPa.

6. Las elevaciones de pesos con piernas flexionadas y raquis alineado
reducen la presion aproximadamente un 25% respecto a una postura

flexionada del raquis.
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Figura 2. Comparacion de la presion intradiscal entre los datos de Nachemson
y el estudio de Wilke y cols. (1999) (Tomado de Wilke y cols., 1999).

Wilke, H.J.; Neef, P.; Caimi, M.; Hoogland, T. y Claes, L.E. (1999). New in vivo
measurements of pressures in the intervertebral disc in daily life. Spine, 24(8),
755-762.
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Aunque soélo el 60% de la masa corporal se localiza en Lz-L4, €n una
postura de sedentacidén o en bipedestacion con 20° de flexidn, la carga en Ls-L4
es un 200% del peso corporal. Esta carga se incrementa hasta un 300% del
peso corporal si se anaden 20 kg de peso en las manos (Doers y Kang, 1999).

Mediciones en vivo demuestran que la presién en el nucleo pulposo es
dependiente de las condiciones de carga y postura, de modo que en
sedentacion la presion es mayor que respecto al decubito (McNally y cols.,
1994).

La presién intramuscular es también influida por la postura, de modo que
las actitudes ciféticas producen presiones intramusculares entre 120-130
mmHg, mientras en bipedestacion estos valores oscilan entre 10-25 mmHg.
Los mayores niveles se encontraron cuando se sujetaba una carga de 20 kg.
en una postura cifética y con ésta separada 20 cm del cuerpo (Mueller y cols.,
1998).

Sedentacion.

Evidencias epidemiolégicas han demostrado que existe un incremento del
riesgo de hernia discal en aquellas personas que realizan trabajos sedentarios
en sedentacién. En esta posicion hay un aumento de la presion intradiscal
respecto a la bipedestacién, se incrementa el estrés en la pared posterior del
anillo fibroso, los ligamentos posteriores reducen su resistencia a la flexién, se
incrementan los movimientos de cizallamiento y se reduce la ventaja mecanica
de los extensores lumbares, derivando en conjunto en un aumento de la carga
compresiva (McGill, 1997b).

La sedentacion prolongada es un factor de riesgo importante de algia
lumbar (Lengsfeld y cols., 2000; Green y cols., 2002). Los sujetos que pasan la
mitad de su jornada laboral sentados tienen tres veces mas riesgo de sufrir una
hernia discal (Callaghan y McGill, 1998).
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En sedentacion asténica la flexién lumbar se aproxima al maximo valor
angular obtenido durante la flexion del tronco maxima desde bipedestacion
(Callaghan y McGill, 1998; Green y cols., 2002) (Figura 3).

En la sedentacién asténica,puesto no hay un aumento de la activacion
muscular lumbar y hay una disminucion de la actividad tor4cica, los tejidos
pasivos (ligamentos, fascia téraco-lumbar, etc.) deben sostener el momento de
resistencia generado, estresando las estructuras pasivas, circunstancia que
puede desencadenar dolor (Callaghan y Dunk, 2002).
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Figura 3. Postura de sedentacién de 9 sujetos sanos jugadores de voleibol (la

linea gruesa superior es la media del rango maximo voluntario de flexién lumbar, mientras la

linea punteada es la flexién lumbar media asumida durante la sedentacién. El valor 0°

representa la lordosis lumbar en bipedestacién) (Tomado de Green y cols., 2002).

Green, J.P.; Grenier, S.G. y McGill, S.M. (2002). Low back stiffness is altered
with warm-up and bench rest: implications for athletes. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 34(7), 1076-1081.

Andersson y cols. (1979) usando radiografias encontraron cambios de la
curva lumbar al pasar de la bipedestacién a la sedentacién, de modo que
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acontecia una flexién lumbar de 38°, donde los segmentos Ls4-Ls y Ls-Sy tenian

los mayores cambios relativos, con 10° cada uno.

Pasar de la bipedestacion a la sedentacién produce cambios en la

angulacion de la lordosis (Lord y cols., 1997):
- De 49° a 34° midiendo de L1 a S;.
-De 47°a 33%de Ly a S.
-De 312a22°de Ly a S;.

-De 182a 152de Ls a S;.

La lordosis segmentaria y total es significativamente diferente en las
posturas de bipedestacion y sedentacion. La lordosis se incrementa casi un
50% cuando el sujeto pasa de la sedentacién a la bipedestaciéon. Colocar un

respaldo lumbar incrementa la lordosis (Lord y cols., 1997).

En un trabajo sobre el fendbmeno flexion-relajacién en bipedestacion y
sedentacion realizado por Callaghan y Dunk (2002), el raquis lumbar se
flexionaba, de media, un 36% en sedentacion alineada respecto a la
bipedestacion, y un 52% en la sedentacion asténica. En ésta se redujo la
activacién de oblicuo interno, multifido y erector spinal toracico, reduciendo la

estabilidad muscular (O Sullivan y cols., 2001).

Callaghan y McGill (1998) y Wilke y cols. (2001) indican que las fuerzas
compresivas en el raquis lumbar aumentan cuando se adopta una posicién de
sedentacion (Figura 4).
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Figura 4. Presion intradiscal (en megapascales: Mpa) en el disco Ls-Lsen
bipedestacion, sedentacion relajada sobre megabaldn y sedentacion erecta
(Tomado de Wilke y cols., 2001).

Wilke, H.J.; Neef, P.; Caimi, M.; Hoogland, T. y Claes, L.E. (1999). New in vivo
measurements of pressures in the intervertebral disc in daily life. Spine, 24(8),
755-762.

Lord y cols. (1997) citando un trabajo de Farfan y cols. (1972) realizado
post-morten relacionan la rectificacion lumbar con degeneracion discal en la
articulacion lumbo-sacra, sugiriendo un efecto protector de la lordosis lumbar
en la misma.

Mantener lordosis lumbar en sedentacién es preferible porque disminuye
la tendion en los ligamentos del arco posterior y previene la deformacion de la
pared posterior del disco intervertebral.

Hedman y Fernie (1997) en un estudio in vitro, sometieron a 12 raquis
lumbares (L1-S1) a una carga constante de 500 N durante 30 minutos, en las
posiciones de inversién y lordosis lumbar, midiendo las fuerzas que recaian
sobre diferentes estructuras de las articulaciones intervertebrales. Sus
resultados indicaron que mantener una postura lordética es preferible, ya que
se distribuyen las cargas sobre diferentes estructuras espinales. Mientras, la
postura invertida aumentaba las fuerzas de tension en la pared posterior del

anillo.
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Los resultados especificos del estudio de Hedman y Fernie (1997) fueron:

1. La fuerza media localizada en las facetas de la articulacion Ls-Ls fue
mayor en la postura lordética (50.7 = 32.2 N) que en la postura invertida (5.6 +
7.5N).

2. La fuerza compresiva discal media fue mayor en la postura invertida
(165 £ 133 N) que en la postura lordética (53.0 + 46.9 N).

3. No hubo diferencias significativas entre ambas posturas en cuanto a
las fuerzas discales posteriores (flexibn= 165; extensién= 127).

4. La deformacion vertical se incrementé en la postura lordética (3.22

mm) respecto a la postura invertida (2.11 mm).

5. El estrés de cizalla y la tensién ligamentosa fueron mayores en la
postura invertida. El estrés de cizalla se incrementé un 9% en la postura

invertida y se redujo un 75% en la postura lordética.

6. Las fuerzas en el pilar anterior se incrementaron un 32% en la postura

invertida y un 28% en la postura lordética.

Conforme el raquis se flexiona las facetas articulares dejan de estar
cargadas y aumenta el estrés en el anillo fibroso y ndcleo pulposo. Este
incremento en la presion del ndcleo puede provocar que el raquis tenga menos
resistencia a las cargas compresivas y podrian provocar un hundimiento del
platillo vertebral en el hueso trabecular. Una carga mantenida con el raquis en
flexiobn completa reduce la resistencia del mismo a las cargas y provoca pérdida
de tensién en los ligamentos, incrementando el riesgo de protrusion discal

(Gunning y cols., 2001).

Considerando la postura corporal, el punto en el cual ceden los tejidos se
reduce cuando las cargas se aplican en postura flexionada respecto a una
posicion neutral. Los segmentos vertebrales sometidos a una carga compresiva
mantenida en postura de flexibn son menos resistentes (43-47% menos)
(Gunning y cols., 2001).
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La flexion lumbar estatica podria desencadenar suficiente deformacion
residual en las estructuras viscoelasticas lumbares, generando desérdenes
musculares que se relacionan con dolor. Las cargas estaticas sobre el raquis
deben ser minimizadas para evitar repercusiones (Solomonow y cols., 2002).

Flexion del tronco.

La flexion del tronco es una de las posturas mas comunes del ser
humano. Actividades ocupacionales y deportivas requieren de posturas de
flexion lumbar estética y/o dinamica que estan asociadas con lesiones y algias
lumbares (Jackson y cols., 2001).

La flexion del raquis es la suma de los pequefos movimientos que
realizan todos los segmentos cinéticos que lo constituyen, entendiendo por
segmento cinético el conjunto dinamico integrado por dos vértebras y todos los

medios de unién de las mismas.

En el movimiento de flexiéon intervertebral, el cuerpo de la vértebra
suprayacente se inclina y desliza ligeramente hacia delante, disminuyendo el
espesor del disco en su parte anterior y aumentandolo en su parte posterior.
Multiples estudios en cadaveres, usando discografia y resonancia magnética
han encontrado una migracion posterior del contenido nuclear en respuesta a
una carga en flexién lumbar, asi como un desplazamiento anterior en respuesta

a una carga de extension (Wetzel y Donelson, 2003).

El disco intervertebral toma entonces una forma en cufia de base posterior
y el nucleo pulposo es impulsado hacia atras (Figura 5) (Cuadrado y cols.,
1993; Hamill y Knutzen, 1995). En este movimiento se genera una carga
compresiva en la porcion anterior del disco y una carga de tension en la pared
posterior del anillo fiboroso (Hamill y Knutzen, 1995). Simultaneamente, las
apofisis articulares inferiores de la vértebra superior se deslizan hacia arriba y
tienden a separarse de las apofisis articulares superiores de la vértebra inferior,
de modo que en la capsula y ligamentos de esta articulacion intervertebral
aumenta el estrés de tension (Kapandiji, 1981).
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Figura 5. Movimiento de flexion de una articulacion intervertebral
(Tomado de Kapandiji, 1981).

Kapandji, I.A. (1981). Cuadernos de fisiologia articular Ill. Tronco y raquis.
Barcelona: Toray-Masson.

Las estructuras raquideas disponen de capacidad mecanica para
amortiguar el aumento del estrés compresivo y de tensién que se produce en
los movimientos de flexidbn de tronco. El conjunto ligamentoso asegura una
union solida entre las vértebras y confiere gran resistencia mecanica al raquis
(Kapandji, 1981). Durante la flexion los ligamentos mas distales del eje de
movimiento (supraespinoso e interespinosos) son los que mas se tensan
(Miralles y Puig, 1998).

En el disco intervertebral, al producirse un movimiento de flexién se
experimenta un desplazamiento posterior del nucleo pulposo que presiona
sobre la pared posterior del anillo fibroso, recibiendo una fuerza en sentido
opuesto y anterior que tiende a estabilizar la unidén articular. Este mecanismo

recibe el nombre de autoestabilidad del raquis (Rodriguez y cols., 1999).

El estado de hidrofilia caracteristico del nucleo pulposo es un factor que
permite resistir mejor las fuerzas de flexiéon del tronco. Cuando dichas fuerzas
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son excesivas, la presion sobre el nucleo se incrementa de forma proporcional,
asi como la compresion sobre el anillo, pudiendo producir deterioros en la
estructura interna del propio anillo y pérdidas en el poder de pretension del
nucleo. Si estas estructuras son danadas el sistema de autoestabilidad queda
comprometido (Rodriguez y cols., 1999).

La amplitud de la flexion lumbar oscila entre los 40° y 60°, siendo limitada
por la tension de la capsula y los ligamentos de las articulaciones
interapofisarias, y de todos los ligamentos del arco posterior: amarillo,

interespinoso, supraespinoso y vertebral comun posterior.

Para que se produzca el movimiento de méaxima flexién del tronco, es
preciso que tenga lugar una secuencia de movimientos especificos, conocida

por ritmo lumbopélvico (Figura 6) (Cailliet, 1990).
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Figura 6. Representacion del ritmo lumbo-pélvico
(Tomado de Cailliet, 1990).

Cailliet, R. (1990). Dorso. México: Manual Moderno.

Hamill y Knutzen (1995) describieron el ritmo lumbopélvico con dos fases
diferenciadas. Una primera que acontece en las vértebras lumbares, hasta una

flexiobn de 50° a 60% y un movimiento posterior de flexion pélvica. Cuando
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existe una disminucion de la extensibilidad isquiosural, se produce una

alteracién del porcentaje y relacién del movimiento del raquis lumbar y cadera.

Al realizar movimientos de flexion del tronco con rodillas extendidas es
preciso tener en cuenta la unién lumbo-pélvica, de forma que, la accién de
flexién en la zona lumbar se va a ver condicionada por la movilidad de la pelvis.
A su vez, la movilidad de la pelvis en la flexion de cadera depende de las
condiciones de extensibilidad de la musculatura isquiosural. Cuando dicha
extensibilidad esta mermada, los intentos del sujeto por flexionar el tronco
exageran la flexion raquidea, lumbar y dorsal (busqueda de maximo alcance).

McGill y Brown (1992) en un trabajo con humanos expuestos a una flexion
anterior de tronco durante 20 minutos, encontraron una recuperacion parcial de
la capacidad viscoelastica de los tejidos vertebrales a los 30 minutos de
finalizar la prueba (en hombres), mientras en mujeres, sin embargo, se
evidenciaba una recuperacion total de la capacidad viscoelastica a los 26
minutos. Por esta razén Gedalia y cols. (1999) recomiendan evitar adoptar
posturas de flexiébn durante un tiempo prolongado, ya que se necesitan
periodos largos para recuperar la capacidad fisiolégica de los tejidos
vertebrales.

Estudios epidemiolégicos han asociado la repeticidn sistematica del
movimiento de flexién del tronco, y la sedentacién mantenida con raquis lumbar
invertido, con el dolor lumbar (Esola y cols., 1996; Dolan y Adams, 1998). El
aumento de la presién intradiscal, sobre el raquis lumbar, en la flexién del
tronco se asocia con lesiones en ligamentos y discos intervertebrales (Adams y
Dolan, 1996). Los discos intervertebrales pueden sostener una grado fisiolégico
de flexiéon (en la zona neutral) sin consecuencias negativas (Court y cols.,
2001).

Los datos de Court y cols. (2001), basados en un trabajo realizado en
ratones, indican que una flexiéon forzada provoca un numero importante de
cambios degenerativos en la parte concava, que parecen estar directamente
relacionados al estrés compresivo aplicado sobre el raquis.
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Snook y cols. (1998 y 2002) indican la necesidad de evitar posturas de
flexibn completa para reducir los sintomas de dolor raquideo, porque
incrementan significativamente las cargas espinales (Granata y Wilson, 2001;
Zander y cols., 2001). En un trabajo longitudinal de tres afos comprobaron
cémo la restriccion de actividades de flexion por la mafana, cuando la
hidratacion discal es mayor, reduce un 23% los dias de algia lumbar, respecto

al grupo control que mostré una reduccién del 2%.

En un trabajo sobre la contribucion de diversos grupos musculares a la
estabilidad del raquis lumbar durante tareas isométricas, Cholewicki y Van Vliet
(2002) encontraron que el raquis es mas vulnerable e inestable en las tareas de
flexién. Personas con lesiones por cizalla en las articulaciones vertebrales
(facetas, dafo en el arco posterior o espondilolistesis) o dafio en los ligamentos
posteriores, deberian evitar posturas de flexién completa (McGill, 1997a).

Gatton y Pearcy (1999) estudiaron la cinematica del movimiento de flexién
lumbar mediante sensores de movimiento en 14 sujetos que no padecian
lesiones raquideas. La flexion media sin carga de Ly a S fue de 58.3° (Rango:
51.4°-65.2°), existiendo diferencias entre géneros, de modo que los varones
tenian un mayor rango de flexién lumbar (66.0° vs 51.6°). Esta misma flexion se
realizd con una carga en las manos de 5 kilogramos, no encontrando
diferencias significativas cuando se compara con la flexién sin carga (54.3°
66.4°%). En cuanto a la edad, no encontraron diferencias significativas. Se
evidencié un rango de movimiento diferente en base a la altura del sujeto, de

modo que a mayor altura mayor flexién lumbar (Figura 7).

El rango de flexo-extension y el maximo rango de movimiento se ve
alterado en sujetos con dolor lumbar (Kaigle y cols., 1997). El valor maximo de
flexion del raquis fue de 94+17° (sin carga) y 91£16° (manteniendo 12 Kg) en
sujetos sin patologia raquidea constatable ni dolor lumbar y de 87+112 (sin
carga) y 82+12° (12 Kg) en sujetos con dolor lumbar crénico (Lariviere y cols.,
2000).
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Figura 7. Rango de flexion raquidea en base a la altura de los

sujetos y el género (Tomado de Gatton y Pearcy, 1999).

Gatton, M.L. y Pearcy, M.J. (1999). Kinematics and movement sequencing
during flexion of the lumbar spine. Clinical Biomechanics, 14, 376-383.

Para valorar el grado de deformacién ligamentosa, Brereton y McGill
(1999) colocaron a sujetos sentados en un taburete con su pelvis fijada. En
esta disposicidn realizaron una flexién lumbar maxima que fue mantenida
durante 20 minutos, midiéndose cada minuto el rango de movimiento lumbar.
Sus resultados mostraron que 7 sujetos (de un total de ocho) evidenciaban un
incremento en la flexion del raquis lumbar tras los 20 minutos. El incremento
medio fue de 5.92 + 2.6° (Figura 8), mientras que un estudio previo de McGill y
Brown (1992) encontraron un valor medio de 5.6° + 2.2°. Esta modificacion

compromete la estabilidad del raquis (Green y cols., 2002).

McGill y Brown (1992) encontraron que tras los 20 minutos de flexion
lumbar méaxima, los sujetos sélo recuperaron la mitad de su estabilidad
intervertebral a los dos minutos, manteniendo aun cierta laxitud articular a los
30 minutos de recuperacion. El aumento de la flexion en condiciones de fatiga
sugiere que la precision del sistema de control motor puede deteriorarse,
incrementandose el riesgo de lesién (Brereton y McGill, 1999).
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Figura 8. Deformacién en grados de los tejidos pasivos del raquis lumbar.

Media £ 1 SD para los siete sujetos (Tomado de Brereton y McGill, 1999).

Brereton, L.C. y McGill, S.M. (1999). Effects of physical fatigue and cognitive
challenges on the potential for low back injury. Human Movement Science, 18,
839-857.

Esola y cols. (1996) analizaron la flexion del tronco en dos grupos de
sujetos (dolor lumbar, n=20; sin historia de dolor lumbar, n=21). Para el analisis
utilizaron un sistema optoeléctrico en tres dimensiones que permite medir la
velocidad de movimiento del raquis lumbar y cadera. También se midi6 la
extensibilidad isquiosural mediante los test de elevacion de la pierna recta y
popliteo.

La flexion media fue de 111°, de los cuales 41.6° correspondian al raquis
lumbar y 69.4° a la articulacion coxofemoral, no existiendo diferencias
significativas entre grupos. El raquis lumbar tuvo una mayor contribucion en la
fase inicial del movimiento de flexion (0-309), participando de forma homogénea
con las caderas en la fase media (30-60?%) y, en menor medida, en la fase final
del movimiento (60-90°%). Sus datos sugieren que el valor angular total del
movimiento de flexion lumbar es similar en ambos grupos, si bien el patrén de

movimiento es diferente.
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Sihvonen y cols. (1991) encontraron que el porcentaje de flexion del
tronco y flexiéon lumbar es similar en sujetos sanos, pero no asi en personas

con algias lumbares.

Esola y cols. (1996) sugirieron que una inadecuada flexibilidad
coxofemoral combinada con un gran rango de movimiento lumbar durante la
flexién del tronco puede provocar dolor lumbar, al generar cargas de tension en
las estructuras posteriores del raquis, tales como el erector espinal, fibras
posteriores del anillo fibroso y ligamentos posteriores.

Esola y cols. (1996) observaron una disminucion no significativa de
extensibilidad isquiosural en personas con dolor lumbar. El movimiento
coxofemoral y flexion total se correlacionaron positivamente con la
extensibilidad isquiosural en el grupo con algia lumbar, mientras en el grupo sin
dolor no existia una correlacién significativa (Graficos 1y 2).

E CADERA
H LUMBAR

0-30 30-60 60-90
Flexion total (grados)

Gréfico 1. Porcentaje medio de movimiento lumbar y coxofemoral en las tres fases

del movimiento (Modificado de Esola y cols., 1996).
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Grafico 2. Comparaciéon de movimiento lumbar para los sujetos con
dolor y asintométicos (Modificado de Esola y cols., 1996).

El patrén de movimiento en sujetos con algia se caracteriza por una

mayor contribucion del raquis lumbar en las primeras fases de la flexion del

tronco. Debido a que muchas actividades de la vida diaria se realizan en flexion

parcial mas que en flexibn completa, estas personas tienen un mayor riesgo de

sufrir repercusiones raquideas al aumentar el estrés de tension en los

elementos posteriores del raquis (Esola y cols., 1996).

Esola y cols. (1996) recomendaron ensefar a personas las con algia

lumbar a implicar, en menor medida, la flexion intervertebral lumbar durante las

fases inicial e intermedia de la flexién del tronco, y centrar el movimiento, en la

medida de lo posible, en el eje coxofemoral (Figura 9).
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Figura 9. Disposicién lumbar normal y patolégica en el

movimiento de flexién del tronco (Pastor, 2000).

Pastor, A. (2000). Estudio del morfotipo sagital de la columna y de la
extensibilidad de la musculatura isquiosural de jovenes nadadores de élite
espanoles. Tesis Doctoral. Universidad de Murcia.

Fenomeno flexion-relajacion.

Analizando electromiograficamente la flexiébn del tronco desde una
posicion erecta, se observa un silencio mioeléctrico subito, o relajacién, de los
musculos erectores espinales, en un punto cercano de la maxima flexiéon. Este
comportamiento raquideo ha sido descrito en personas sanas y se conoce
como fenémeno flexion-relajacion (Sarti y cols., 2001a), siendo soportada la
posicion del tronco gracias a las tensiones de traccion en las estructuras

ligamentosas. Shirado y cols. (1995a) e Ybarez y cols. (1999) especulan que
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los receptores de estiramiento en los ligamentos (en concreto el ligamento
interespinoso) son estimulados a un cierto punto de estrés de tension y los
impulsos aferentes de los receptores de estiramiento causan un reflejo de
inhibicién del erector spinae.

Shirado y cols. (1995a) encontraron que sujetos sanos evidenciaban este
fenémeno, con un silencio eléctrico en el erector spinae, en valores medios que
correspondian a los 81.6°t5.1° y 40.8°+8.2° de flexiébn de tronco y cadera
respectivamente. Este silencio eléctrico continué hasta los 62.2°46.7° y
32.5%+6.2° de tronco y cadera, respectivamente, durante la extension. Estos
angulos son menores de los alcanzados en movimientos de maxima flexién,
correspondiendo el silencio eléctrico aproximadamente al 90% y 80% de la
maxima flexion de tronco y cadera, respectivamente. El silencio eléctrico
lumbar no significa que la presién ejercida en el raquis lumbar sea menor, pues
aunque se necesita menor actividad muscular para contrarrestar el peso de la
parte superior del cuerpo, hay un aumento de la tensién ligamentosa. Personas
con dolor lumbar crénico, sin embargo, no se caracterizan por este fenomeno.

Estos, ademas, alcanzan menores angulos en la flexién del tronco.

En la flexiobn completa del raquis lumbar, el erector spinae reduce su
actividad (Toussaint y cols., 1995), sin llegar a un silencio eléctrico completo
(fenomeno flexion-relajacion) (Figuras 10 y 11), aumentando la tensién en los
tejidos pasivos posteriores que genera grandes cargas de cizalla en el raquis
lumbar (McGill, 1997b). La teoria mas aceptada acerca del fendmeno flexién-
relajacién hace referencia al estiramiento de los tejidos pasivos (especialmente
ligamentos del arco posterior), que al alcanzar cierto punto, pueden soportar el
momento de resistencia generado en el raquis lumbar (Figura 12) (Gupta,
2001; Callaghan y Dunk, 2002).
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Figura 10. Rango de movimiento del movimiento de flexion y extension del
tronco (izq.) y perfil electromiogréafico del multifido (drch.) en un sujeto sano
(Tomado de McGill, 2002).

McGill, S.M. (2002). Low back disorders. Evidence-Based prevention and
rehabilitation. Champaign: Human Kinetics.

Macintosh y cols. (1993b) en un trabajo para determinar la tension
maxima generada por los musculos lumbares en flexibn completa del tronco,
basado en un modelo de 49 fasciculos del longissimus thoracis, iliocostalis
lumborum y multifidus, observan que la tensién generada por la musculatura es

considerablemente menor que en bipedestacion.
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Figura 11. Representacién gréafica del fenédmeno flexion-relajacién (Tomado de
Callaghan y Dunk, 2002).

Callaghan, J.P. y Dunk, N.M. (2002). Examination of the flexion relaxation
phenomenon in erector spinae muscles during short duration slumped sitting.
Clinical Biomechanics, 17, 353-360.

(1)-(2): sujeto de bipedestacion relajada durante 10 segundos; (2)-(3): flexién del tronco en tres
segundos; (3)-(4): flexiébn completa del tronco durante 10 segundos; (4)-(5): extension del
tronco hasta postura erecta en tres segundos; (5)-(6): en bipedestacién relajada durante 10

segundos. ROM: rango de movimiento. EMG: actividad electromiografica.
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Figura 12. Implicacion de diferentes tejidos de la bipedestacién a la flexién
completa (raw moment: momento bruto; Disc: tensién discal; Lig Tq: tension ligamentosa;

Muscle Tg: tension muscular; Gut Tq: tensién abdominal) (Tomado de McGill, 2002).

McGill, S.M. (2002). Low back disorders. Evidence-Based prevention and
rehabilitation. Champaign: Human Kinetics.

La actividad eléctrica lumbar durante movimientos simétricos de flexion
del tronco es diferente en sujetos sanos respecto a los que tienen dolor lumbar
(Sihvonen y cols., 1991; Watson y cols., 1997). En éstos Ultimos no se
evidencia el fenémeno flexién-relajacion en flexion completa del tronco, quizés
en una accion refleja para estabilizar las estructuras raquideas para prevenir
mayor dolor (Sihvonen y cols., 1991; Shirado y cols., 1995a).

Sihvonen y cols. (1991) en un analisis del patréon electromiografico en
sujetos con alteraciones lumbares, un 41% no presentaron el fenémeno flexion-
relajacién (Figura 13). En el trabajo de Shirado y cols. (1995a), los sujetos con
dolor lumbar no presentaron el FRP, coincidiendo con datos de Sihvonen
(1997) y McGill (2002).
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Figura 13. Perfil EMG en el movimiento de flexion del tronco en una persona
con alteraciones raquideas (1: bipedestacion; 2: flexion del tronco; 3: flexién maxima; 4:

extension del tronco) (Tomado de Sihvonen y cols., 1991).

Sihvonen, T. (1997). Flexion relaxation of the hamstring muscles during lumbar-
pelvic rhythm. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 78, 486-490.

McGill y Kippers (1994) estudiaron a 8 varones que realizaron
movimientos de flexibn de tronco, midiendo la actividad eléctrica de la
musculatura del tronco, el porcentaje de flexion lumbar y desplazamiento de los
segmentos corporales. Sus resultados mostraron que, aunque la mayor parte
de los sujetos presentaban una relajaciéon de los extensores lumbares en
flexibn completa, la actividad permanece en los extensores toracicos y
abdominales. Los autores sugieren que mientras los extensores lumbares
estan neuralmente "relajados" (FRP), las fuerzas elasticas generadas por los
tejidos pasivos sustentan el momento extensor generado. De media, los sujetos
debian sostener 3 kN de carga compresiva en el raquis lumbar y 755 N de
cizalla anterior en flexibn completa cuando cargaban 8 kilogramos en las
manos. También encontraron que la carga en los ligamentos supraespinoso e

interespinoso fue muy alta, acercandose a su umbral de tolerancia.
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Gupta (2001) en un estudio con 25 sujetos sanos, encontraron el
fenémeno flexién-relajacion en todos ellos, a un 57% y 84% de la maxima
flexion de cadera y lumbar, respectivamente. Sihvonen (1997) encontr6 el
fenémeno flexidn-relajacion a un 78.8% + 7.0% de la maxima flexién lumbar.
Shirado y cols. (1995a) encontraron este fenédmeno al 90% y 80% de la maxima
flexion de tronco y cadera, respectivamente. Callaghan y Dunk (2002) lo
detectaron al 84.1% de la maxima flexion, mientras que en la sedentacién
aparecio a una media del 46.6% (Figura 14). Sihvonen (1997) encontrd que el
FRP también se presenta en la musculatura isquiosural, pero mas tarde, a un

96.6% * 6.3% de la maxima flexion lumbar.

Una sedentacién asténica hace aparecer el fendmeno flexién-relajacion
en el erector spinae thoracis (Callaghan y Dunk, 2002), y lo hace a un menor
angulo de flexién lumbar que respecto al movimiento desde bipedestacion, lo
que indica que el momento de resistencia generado podria ser menor en esta
posicién, y los ligamentos serian capaces de soportar este momento a un

menor angulo.

Diferentes estudios han investigado cdémo afecta la velocidad del

movimiento de flexién, la carga y la experiencia en el FRP.

Dacko y Dickey (1998) investigaron a 10 sujetos, cinco que en los Ultimos
tres anos realizaron un trabajo de acondicionamiento muscular y 5 sin
experiencia. Todos ellos realizaron un movimiento de flexion completa de
tronco sin carga y sosteniendo en cada mano un peso de 7,5y 15 kilogramos.
Se analizé el fendmeno flexién-relajacion, encontrando que no hay diferencias

entre sujetos, ni entre las condiciones de carga utilizadas.
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Figura 14. Angulo de aparicién y desaparicién del fendmeno flexién-relajacion
durante el movimiento de flexién del tronco en bipedestacién y sedentacién
(Tomado de Callaghan y Dunk, 2002).

Callaghan, J.P. y Dunk, N.M. (2002). Examination of the flexion relaxation
phenomenon in erector spinae muscles during short duration slumped sitting.
Clinical Biomechanics, 17, 353-360.

Gupta (2001) investigd el efecto de mantener una carga de 10 Kg. en las
manos en el movimiento de flexidbn del tronco, no encontrando diferencias

significativas en el angulo de aparicién del fendmeno flexién-relajacion.

Sarti y cols. (2001a) investigaron en 22 sujetos sanos si las variaciones en
la velocidad del movimiento y en la carga durante la flexo-extensién del tronco
influian en el momento de aparicién y desaparicién del silencio eléctrico del
erector espinal. Sus resultados mostraron que la aparicion del silencio eléctrico
del erector espinal se retrasa en el movimiento de flexion cuando éste se
realiza a mayor velocidad. Por el contrario, afiadir una carga (10 kg.) no mostré

efecto alguno en la aparicion del fendmeno flexion-relajacion (Tabla 11).
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Tabla 2. Momento de inicio del descenso de la actividad eléctrica del erector
spinae (punto critico), silencio eléctrico y desaparicién del fenémeno flexién-
relajacion (Modificado de Sarti y cols., 2001a).

Grados de flexion lumbar (Valores relativos)

Variables Punto Silencio  Desaparicién
critico eléctrico silencio
Réapido (3") 76 91 92
Rapido con carga (10 Kg). 79 90 89
Lento (8") 69 84 90
Lento con carga (10 Kg.) 70 86 94
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