CIATICA

Por Alex Monasterio Uria
Practicante de yoga
Fisioterapeuta-ostedpata director de los cursos formativos Anatomia para el Yoga Terapéutico.
Autor del libro Columna Sana

s conocido por todos que la regién lumbar es
una de las zonas mds sensibles de nuestra

anatomfa. Frecuentemente, desarrolla pro-
cesos patolégicos como los descritos en los articulos
precedentes a este: degeneracién discal, protru-
siones, hernias discales y artrosis. En este articulo
vamos a dar un paso mds en el conocimiento de las
afecciones que guardan relacién con la regién lum-
bar. Hablaremos pues de qué es la cidtica, qué la
produce y de qué manera puede orientarse el yoga
para ayudar a las personas que la padecen en su pro-
ceso de recuperacion.

No quisiera extenderme en los detalles anatémicos
que todo el mundo puede consultar fécilmente en
alguin libro de anatomia o en las fuentes de informa-
cién de internet. Decir simplemente que el nervio
cidtico es el mds grueso y largo del cuerpo y se con-
forma por la unién de las raices nerviosas que salen
lateralmente de la columna vertebral desde la 42 vér-
tebra lumbar hasta la 32 sacra. Se extiende a lo largo
de la parte posterior de la pierna hasta llegar a la
planta del pie inervando motrizmente los musculos

de todas las regiones por las que transita y recogien-
do la sensibilidad de la regién posterior de la pierna.

El cidtico es, por tanto, un nervio importante para
la locomocién y es por eso que, cuando se ve afecta-
do, la persona tiene muchas dificultades para poder
caminar. Puede verse afectado por compresién o
lesion, dando lugar a los sintomas de dolor cidtico,
hormigueo o debilidad. Cuanto mds abajo en la
pierna se siente la sintomatologfa tanto mds afecta-

do estd el nervio.
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:QUE PROVOCA LA CIATICA?

1. Protrusién o hernia discal

Tanto la una como la otra pueden comprimir algu-
na de las raices nerviosas del cidtico. Recordemos
que la protrusién es la deformacién producida por
el abombamiento posterior del disco y la hernia, la
salida del nucleo. La hernia discal tiene peores con-
secuencias, porque el mismo material del nicleo
contiene un irritante quimico que provoca la infla-
macién del nervio. Recordemos también que la
degeneracién discal es el paso previo a las protrusio-
nes y hernias y se desencadena debido a los malos
hdbitos posturales (revista AEPY n°68, marzo
2010).
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2. Pinzamiento artrésico

Las deformidades originadas por el desarrollo artré-
sico de las articulaciones de la columna lumbar pue-
den reducir el orificio de conjuncién y con ello
comprimir la raiz nerviosa que transita por ahi al
salir de la columna vertebral.
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3. Sindrome del piramidal

El nombre de este sindrome se debe al musculo
piramidal o piriforme que, para situarnos, estd
cubierto por el gliteo mayor y se extende desde el
sacro al trocdnter mayor del fémur. Es un mdsculo
principalmente rotador externo de la cadera. El ner-
vio cidtico de sitda justo por debajo del piramidal,
entrando en contacto directo con este, con lo que la
contracturacién de este musculo (la contracturacién
aumenta el volumen muscular) comprime el nervio
generando la sintomatologfa tipica de la cidtica (ver
imagen del musculo al inicio del articulo).

4. Otras afectaciones

Hay otras alteraciones patoldgicas que se presentan
con menor frecuencia y que pueden comprimir
alguna de las raices nerviosas del nervio cidtico
como la espondilolistesis (desplazamiento de una vér-
tebra sobre sus adyacentes), traumatismos o tumo-
res vertebrales.

:QUE HACER ANTE UNA CIATICA?
Probablemente, la mayoria de profesores han tenido
alumnos que relataban dolor u hormigueo que se
extendfa de la zona glitea hacia abajo o, incluso, lo
han experimentado ellos personalmente. Muchas de
estas personas carecen de un diagndstico preciso de
qué es lo que ha causado la cidtica. ;Cémo vamos a
adaptar la prdctica de yoga si no sabemos cual es el
mecanismo que la desencadend? ;No podrfamos
agravar la situacién si no actuamos con consciencia?
Derivar a la persona a un reumatdlogo, fisiotera-
peuta u ostedpata se hace necesario para estar segu-
ros de que no estamos influenciando negativamente
sobre la persona, aunque habrd determinados dsanas
o movimientos que nos podrdn orientar hacia
dénde puede encaminarse el origen del problema.
1. Si la cidtica estd provocada por una protrusién
o hernia discal, la persona no tolerard los ejercicios
de flexién de la columna vertebral o de retroversién
pélvica (por ejemplo aplanar las lumbares en el suelo
cuando se estd estirado boca arriba). Estos movi-
mientos empujan el disco hacia atrds y comprimen
la rafz (consultar revista 71 de marzo de 2011) con
lo que, probablemente, aparecerd la sintomatologfa
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o se le acentuard si ésta estaba presente. En estos
casos serdn convenientes las extensiones lumbares
suaves, siempre que no haya dolor u hormigueos o
no se acentden los existentes, para aumentar la
hidratacién de los discos pudiendo ser muy buenas
alternativas para reducir la compresién sobre las rai-
ces. Son aconsejables dsanas como ardha bhujanga-
sana (media cobra), controladas con una contrac-
cién de la musculatura abdominal, setu bandhasana
(con apoyos), supta baddhakonasna y otras ya algo
mds avanzadas como ustrasana (control abdominal y
con apoyos segtin los casos). Los estudios cientificos
de McKenzie demuestran la eficacia de las extensio-
nes en las discopatias (pueden consultarse dichos
estudios en Pubmed).

2. Si la cidtica deriva de una compresién del ner-
vio por la deformidad artrésica de la vértebra (con-
sultar revista 68 de marzo de 2010) serdn las exten-
siones las que afectardn negativamente a la raiz ner-
viosa irritada y, en algunos casos también las torsio-
nes. Esto es asi debido a que al hacer extension se
cierra el orificio por dénde salen las raices y, si hay
una deformidad a ese nivel, se incrementa la com-
presién radicular. En estos casos podria deducirse
que las flexiones podrian ir bien y hay casos en que
es asi. No obstante, hay que tener en cuenta que la
artrosis suele ir acompafada de la pérdida de grosor
discal (degeneracién discal), con lo que las flexiones
podrian empeorar el estado de los discos. La mejor
alternativa en estos casos son flexiones muy suaves
como la de la hoja plegada en la que el contacto del
térax con los muslos evita que la flexién llegue a ser
perjudicial para estos.

Otra alternativa importante es la de incrementar
el tono abdominal, controlando que no haya mucha
flexién durante el ¢jercicio, ya que un abdomen con
un tono adecuado actiia como mecanismo estabili-
zador ademds de reducir la carga que experimentan
las vértebras. A menor carga, menor compresién
sobre las raices afectadas (consultar revista 66 de
julio de 2009).

3. En el caso de que la cidtica tenga su origen en la
contracturacién del mdsculo piramidal puede reali-
zarse un estiramiento del mismo con una torsién de
las que tradicionalmente se realizan en el yoga como
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jathara  parivartanasana o marichyasana  111.
Precisamente la molestia que se experimenta en la
zona glitea cuando se hace una torsién, no es por el
estiramiento del gliteo mayor si no por el del pirami-
dal. La postura de la media paloma es muy eficaz para
estirarlo y también para hidratar los discos lumbares
gracias a la extension de esta regién de la columna.

Se considera que el piramidal actda como un liga-
mento activo en relacién a la articulacién sacroilia-
ca. Esto quiere decir que, si hay una falta de estabi-
lidad en esta articulacién el piramidal aumentard el
tono para protegetla, con lo que serfa interesante
una revisién osteopdtica para detectar esa posibili-
dad y corregirla.

Tal y como acabamos de ver, la cidtica es una enti-
dad que puede estar causada por diferentes desenca-
denantes. Incluso pueden estar coexistiendo varias
entidades patoldgicas a la vez de manera que cual-
quiera de ellas pueda estar irritando el nervio. Suele
ocurrir frecuentemente que vayan asociadas las her-
nias o protrusiones discales con un proceso de artro-
sis con lo que es aconsejable actuar con cautela.

En el préximo articulo continuaremos desarro-
llando contenidos relacionados con la regién lum-
bar. Trataremos el tema de las hiperlordosis y las rec-
tificaciones de la curvatura lumbar.

El conocimiento de la anatomia,
[fisiologia y patologia nos permite
realizar una prdctica mds consciente,

terapéutica y eficaz.

Para consultar anteriores articulos publicados por
Alex Monasterio en la revista de la AEPY y obtener
informacidn sobre el curso de “Anatomia para el
Yoga Terapéutico™:
www.columna-sana.com
WWW.aepy.org
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