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al y como pudimos ver en el ante- moverse las unas respecto las otras para

rior articulo, los episodios de lum-
balgia pueden estar ocasionados
por diferentes motivos: afectacién

desencadenar los movimientos caracte-
risticos de flexion, extensidn, inclina-
cién y rotacién. No sélo permite la fle-
xibilidad de la columna sino que los
discos actdan como elementos cohe-
sionadores, es decir, cada unos de los
discos mantiene
unidas dos vér-
tebras entre sf.
Los discos son

discal, artrosis, contracturacién
muscular, pinzamientos, etc. En esta ocasién
vamos a desgranar una de las alteraciones
patolégicas que mds frecuentemente suelen
afectar a la columna vertebral y sobre la que
suele haber mayor desconocimiento en

cuanto a su fisioparologfa (comporta-
cstrucruras que

apenas  reciben

arterias con lo que
sus células se alimen-
fan y sus estructuras
se hidratan a través de Ccmpresidn (Jii-:al en [n
un mecanismo bien ”r?:(l'én ¥ r{ﬂplnzam[cma
CLlI'iOSO: la imblbl- <]e'. Hm‘t{a a |c~< SURTROS
cién. Cuando los vertebrales
discos se ven com-
primidos,  por
ejemplo, con
un movimien-
to de flexidn,
una canridad
determinada

de ﬂmdo dis- D:scompn:sidn g!ie-c.a].

en la extensién ¥

miento de una estrucrura en relacién a
una afectacién concrera), la degenera-
cién del disco intervertebral.

El disco interverte-

bral se sitdia entre

los cuerpos verte-
brales de todas
las vértebras
de la columna
a excepcién del nivel
atlas/axis. Puede decirse
que su forma, si se observa cenitalmen-
te, es parecida a la de una judia.
Estructuralmente tiene dos partes bien
diferenciadas. Por un lado la parte cen-
tral, el nidcleo pulposo, con un alto conte-
nido de agua y consistencia gelatinosa y

por otro, el anillo fibroso, de consistencia al s::‘dcsp']a— desplazamiente del [luido
cartilaginosa, parecido al cartflago de la Z2 2 INIENOT, |og discos vertebrales.
de los cuer-

oreja, que rodea con varias capas al nicleo.
El disco intervertebral es una estructura
muy importante en la columna vertebral ya
que funcionalmente actia como un amorti-
guador (hidrdulico) que absorbe las cargas
verticales que se producen durante el movi-
miento (evitan que las vértebras choquen
entre ellas), especialmente al andar, correr y
saltar. Es también un elemento clave en la
movilidad de la columna ya que, como es
eldstico, permite que las vértebras puedan

pos vertebrales a través de unos orifi-

cios microscépicos que se localizan

en las plataformas a las que estos se
adhieren. Una vez alli, el liquido se
nutre e hidrara gracias a que en el inte-
rior del cuerpo vertebral, en el entrama-
do trabecular, hay una gran cantidad de
vasos arteriales muy ricos en todos los com-
ponentes que necesitan los elementos discales. En
los movimientos de extensién se separan los
cuerpos vertebrales generando un juego de pre-
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siones (una especie de succién) que devuelve el liqui-
do renovado a los discos. Podemos comprobar aqui
nuevamente, igual que ocurre en la mayor parte de
érganos y estructuras del cuerpo, la gran importan-
cia del movimiento para que los componentes de
nuestro CUerpo se l'n:llltcngan €n buen ﬁstado, en este
caso, bien hidratados/nutridos y por tanto eldsticos.
Ademds de la influencia del movimiento hay que
considerar lo siguiente:

1. Los efectos compresivos que soportan los dis-
cos, sobre todo los lumbares, debido a que han de
cargar con mds de la mitad del peso del cuerpo (de
todas las estructuras de cintura para arriba).
Durante el dia, los discos experimentan una ten-
dencia a la pérdida de liquido por este efecto, del
que es responsable la gravedad. Por la noche, en
posicién horizontal y por tanto, en ausencia de las
compresiones longitudinales, los discos vuelven a
recuperar el fluido perdido por el efecto compre-
S1VO.

2. La reduccién del grosor de los discos como con-
secuencia de adoptar inadecuadas actitudes postu-
rales, como el sentarse con la pelvis caida en retro-
versién. En esta posicién se mantienen flexiona-

das las vértebras lumbares incremenrando consi-
derablemente la compresién discal, cuestién que
provoca la mayor migracién de fluidos hacia los
cuerpos vertebrales.

As{ pues, las posturas
en flexidn, la gravedad
y la ausencia de ¢jerci-
cio fisico (su ausencia
aumenta la pérdida
neta de fluidos provo-
cado por la gravedad)
deshidratan nuestros
discos  haciéndolos
mds delgados y, por
tanto, <on  mMenos
capacidad de amorti-
guacién, menos eldsti-
cos y mds ficilmente
lesionables. Este fenémeno es lo que se conoce
como degeneracién discal, afectacién que la gran
mayorfa de la poblacién experimenta en mayor o
menor medida conforme vamos avanzando en
edad. De hecho empezamos a experimentar degene-
racién discal alrededor de los 25 afios. Un estudio
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realizado en el afio 1988 sobre 600 discos evidencié
que el 97% de los discos lumbares estd degenerado,
siendo los tres tiltimos los mds afectados (Miller JA,
Schmak C, Schulk AB. Lumbar disc degeneration:
correlation with age, sex, and spine level in 600
autopsy specimens. Spine 1988.) La degeneracién dis-
cal es una de las causas de artrosis vertebral y supo-
ne la antesala de las protrusiones discales y las her-
nias, de las que hablaremos en una préxima publi-
cacién. De este estudio y de los muy frecuentes pro-
blemas relacionados con el deterioro discal con que
nos encontramos médicos y fisioterapeutas en la
consulta, se deriva la necesidad de prevenir y preser-
var los discos, con lo que la utilizacién de los hdbi-
tos higiénicos de columna vertebral y la prictica de
ejercicios especificos por parte de la poblacién en
general, se hace imprescindible.

En cuanto a la artrosis, las fuerzas de presién que
descienden por la columna no sélo estdn soporta-
das por el conjunto cuerpo/discos vertebrales sino
también por las dos articulaciones que se encuen-
tran en la parte posterior de las vértebras (articu-
laciones interapofisarias). La pérdida progresiva de
fluidos discales que se produce con el paso de los
afios provoca la disminucién de la altura de los
mismos y eso ticne una consecuencia directa: el
aumento de carga que experimentan las articula-
ciones interapofisarias, situadas cn la parte poste-
rior de las vértebras. Ese incremento de presién
desgasta los cartflagos articulares y deforma la arti-
culacién desencadenando un proceso artrésico
progresivo que puede llevar con el tiempo a pro-
vocar pinzamientos discales y nerviosos.

Los cuidados de los discos intervertebrales supo-
nen uno de los principales objetivos tanto en la
reeducacién postural como en la prictica del yoga
terapéutico. La principal consideracién que hay
que tener en cuenta para preservarlos es la de evi-
tar los hdbitos posturales de flexién, sobre todo
sentarse con la pelvis en retroversién. Hay que
tener en cuenta la cantidad de horas que pasa
buena parte de la poblacién en esta posicién e
imaginar los efectos negativos que ello conlleva.
Evitar también la proyeccién anterior de la cabeza
ya que esta postura mantiene comprimidos los
dltimos discos cervicales que son, curiosamente,
los que mds degeneracién y herniacién suelen

experimentar. Otra de las consi-
dt‘:rzlciﬂnes a tener en cuenta en ]DS
hdbitos de la vida diaria es el de evitar flexionar la
columna desde la bipedestacién, como por ejem-
plo para recoger algo del suelo o atarse los zapatos.
En su lugar, es conveniente flexionar las rodillas.
Desde el punto de vista del yoga, dos aspectos a
tener en cuenta. Uno de ellos es el de ir con cui-
dado cuando se realicen las pinzas, sobre todo en
personas con una edad cercana a los 50 afios (y
mds si hay obesidad), en las que hay que sospechar
la presencia de un deterioro discal ya instaurado y
avanzado. Hay que procurar realizarlas desde la
anteversién pélvica, manteniendo la espalda lo
mds recta posible, sobre todo atendiendo la recti-
tud lumbar. En estos casos se hace necesario insis-
tir y estar muy pendiente del alumno puesto que
a edades algo avanzadas suele costar mucho hacer-
lo correctamente por el acortamiento isquiotibial.
Ademds del aspecto preventivo, puede incidirse en
la mejora de la hidratacién discal a través de las
extensiones vertebrales. Las extensiones estimulan
el retorno del liquido desplazado en los cuerpos
vertebrales hacia los discos, incrementando su
grosor e hidratacién. Hay que procurar no obs-

" tante, sobre todo en edades avanzadas, utilizar 4sa-

nas no muy intensas/agresivas ya que estas pueden
llegar a perjudicar otras estructuras en caso de que
haya procesos patolégicos concomitantes, como
es el caso de la artrosis, presente en la mayoria de
poblacién, especialmente a partir de los 50 afios
(pueden provocarse pinzamientos). En este senti-
do, se presenta como una muy buena alternativa
la media cobra en la que ademds de no ser excesi-
vamente exigente es una postura muy estable y
fécil de controlar. @
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