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RESUMEN

Ante la incidencia de las alteraciones que presenta la columna vertebral, hemos realizado una revi-
sion bibliografica sobre la evaluacion del raguis enfocada a su valoracion articular.

Nuestro objetivo es fundamentar la valoracion articular del raquis para que nos informe tanto de su
estatica como de su dinédmica y nos permita conocer las alteraciones que la dificultan. Mostrando la
necesidad de evaluar al paciente antes de iniciar el tratamiento.
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ABSTRACT

Due to the high frecuency that alterations in the vertebral column occur, we have revised the biblio-
graphy concerning the evaluation of the "rachis" pointing out the articular valuation.

Our aim is to find the basis for the articular valuation of the rachis which will inform us about its ste-
tic and dynamic and will allow us to know the alterations that make its mobility so difficult. The eva-
luation of the patient before initianting the medical treatment is absolutely necessary.

Key words: Rachis, valuation to articulate, registration.




10

Cuestiones de Fisioterapia

INTRODUCCION

La columna vertebral humana constituye
una estructura de notable complejidad. Sirve
de soporte al tronco v a la cabeza, posee una
flexibilidad que permite movimientos del tron-
co en los tres planos del espacio, protege la
médula espinal, y su estabilidad y resistencia
vienen dadas de manera intrinseca a través de
los ligamentos y discos, y extrinsecamente por
los musculos. (Rolander, 1966; Nachemson vy
Evans, 1968).

MATERIAL Y METODO

La valoracion articular del raquis se com-
pone de tres partes bien diferenciadas:

a) Valoracion estatica y global.

b) Valoracién dinamica.

¢) Registro de los datos obtenidos.

Para analizar las alteraciones del raquis, es
necesario gue el sujeto se encuentre en pan-
talon corto y el tronco desnudo o con una
bata abierta por la espalda y descalzo.

Se inicia la valoracién estatica y global in-
tegrando el raquis al conjunto del cuerpo en
diferentes posiciones y, a continuacion, con
el examen de la estatica de la pelvis y de los
miembros inferiores (MM.IL.).

Posteriormente realizamos la valoracion di-
namica para conocer la flexibilidad del raquis
dorsolumbar y cervical, asi como la amplitud
de sus movimientos.

Es necesario que se registren los datos ob-
tenidos en las valoraciones realizadas.

a) VALORACION ESTATICA Y GLOBAL

La valoracion estatica y global se realiza
con el sujeto en posicion ortostatica.

En bipedestacion

Con el sujeto en posicién erguida esponta-
nea se valora el equilibrio en el plano frontal
y sagital utilizando una plomada (figuras 1,
2, 3), siendo estas medidas Utiles para detec-
tar posibles alteraciones de la actitud.

Equilibrio del raquis en el plano frontal

En vision posterior, la vertical pasa por el
eje occipital y entre los dos pies. El conjunto
de las apéfisis espinosas y el pliegue interglu-
teo deben estar alineados detras de la plo-
mada. Los relieves de las cinturas escapular y
pelviana deben ser simétricos en relacion a
esta vertical.

El desplazamiento del hilo de la plomada
con respecto al pliegue intergliteo se mide
en centimetros a la izquierda o a la derecha y
nos informa de una actitud escoliética o de
una escoliosis estructurada (figura 4).

Equilibrio del raquis en el plano sagital

Al situar la plomada a nivel del trago, pasa
a la altura de los cuerpos de D12 y S1, lige-
ramente por delante de los trocanteres ma-
yores y por las articulaciones calcaneocuboi-
deas.

Al situar la plomada tangente a la curva to-
racica nos permite evaluar las flechas cervical
y lumbar, midiendo la distancia que existe
entre el hilo de la plomada vy la piel a nivel de
la apofisis espinosa mas profunda (figura 5).

A la altura de C3 normalmente la medida
es de 4 a 6 cm, siendo menor en los dorsos
planos y mayor en los redondeados y a la al-
tura de L3 normalmente la medida es de 3 a
4'5 c¢m, por encima de estos valores la lordo-
sis estd aumentada y es necesario evaluar la
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Fic. 4. El desplazamiento del hilo de la plomada con ~ Fic. 5. Medida de la flecha lumbar entre el hilo de la
respecto al pliegue intergluteo nos informa de una acti-  plomaday la piel a nivel de [a apofisis espinosa mas pro-
tud escolittica o de una escoliosis estructurada. funda.
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anteversion de la pelvis y la extension de las
articulaciones coxofemorales.

La flecha dorsal de cifosis sera igual a la se-
misuma de las flechas cervical y lumbar (figu-
ra 6).

En una actitud en extension coxo-femoro-
lumbar, la flecha cervical es inferior a la lum-
bar y el hilo de la plomada colocado sobre el
trago pasa por detras del trocanter mayor si-
tuandose la cadera en hiperextension.

[nversamente se aprecia en una actitud en
flexion coxo-femoro-lumbar, reduciéndose la
flecha lumbar al minimo vy el hilo de la plo-
mada pasa muy adelantado con respecto al
trocanter mayor, pudiendo ser reductible co-
locando el raquis lumbar en lordosis fisiologi-
ca o irreductible tratandose en este caso de
un defecto de extension del raquis lumbar.

En bipedestacion con flexion anterior
del tronco

En un individuo normal, la flexion del tron-
co hacia delante determina un perfil dorsal
simétrico con respecto a la columna verte-
bral (figura 7).

En bipedestacion se realiza una observa-
cion tangencial asociada a la palpacion de las
apofisis espinosas del raquis toracico y lum-
bar, solicitando al sujeto una inclinacién len-
ta del tronco.

Al inicio de la flexién inspeccionamos la re-
gion toracica superior y @ medida que va au-
mentando la flexion la regidn toracica me-
dia, inferior y lumbar. La presencia de una
giba producida por rotacion de los cuerpos
vertebrales es indicativo de una escoliosis,
observando un perfil asimétrico con una cur-
vatura tordcica prominente hacia el lado de
la convexidad de la incurvacién raquidea,
que podemos confirmar por palpacion de las
apofisis espinosas.

Fic. 6. La flecha dorsal de cifosis serd igual a la semisu-
ma de las flechas cervical y lumbar.
1
1
i
1
i
.
Fic. 7. En un individuo normal la flexién del tronco ha-

cia delante determina un perfil dorsal simétrico a la co-
lumna vertebral.
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Giba

Fic. 8. Medicion de la giba.

En caso de una rotacion discreta de los
cuerpos vertebrales, ésta es mas visible en la
regién dorsal que en la lumbar, debido a que
los arcos posteriares de las costillas hacen
mayor la prominencia posterior. Es necesario
por tanto la busqueda de la traslacion del ta-
lle en el plano frontal con el paciente en bi-
pedestacion.

Para la medicién de la giba, el sujeto se co-
loca en flexion anterior de tronco formando
un angulo de 90° con las rodillas extendidas.
Fl examinador se coloca a su espalda o de
frente para tener una vista rasante sobre la
espalda del sujeto. Mide la distancia existen-
te entre el vértice de la giba dorsal y la ap6fi-
sis espinosa correspondiente a la prominen-
cia del paciente, luego marca sobre la piel
del lado concavo el punto equidistante. Se
coloca en forma horizontal un medidor de
desnivel sobre la cima de la giba y se mide la
altura entre esta harizontal y el punto de si-
metria del lado céncavo (figura 8).

Examen estatico de la pelvis
y de los miembros inferiores

La pelvis forma la base del tronco siendo el
punto de union entre los miembros inferiores
y el raquis.

Esta intima relacién nos obliga por un lado
a valorar la pelvis y por otro los MM.IL, pues
cualquier alteracion va a influir considerable-
mente en el raquis.

Valoracion de la pelvis

— En el plano sagital se evalta la actitud
anteroposterior de la pelvis, midiendo el
angulo formado entre la linea que une la
espina iliaca anterosuperior (E.LAS) ¥
la espina iliaca posterosuperior (E.I.P.S.)
con la horizontal, que normalmente es del
15%, un aumento de este &ngulo indica
una anteversion de la pelvis.

Las tracciones ejercidas posteriormente por
los musculos isquiotibiales y anteriormente
por el musculo psoas influyen sobre la posi-
cién de la pelvis y por consiguiente sobre la
posicion de la cadera y, esta, en la lordosis
mas o menos pronunciada.

Es necesario valorar la amplitud de la ex-
tension de las caderas que va a depender de
los sujetos ya que disminuye con la edad. La
busqueda de un flexo de cadera se realiza
con el sujeto en decUbito supino y cuando se
mide la extension de una cadera se mantiene
el otro muslo fuertemente aplicado sobre el
abdomen del sujeto.

— En el plano frontal se analiza la actitud

lateral de la pelvis (Figura 9). En la observa-

cién anterior, por la palpacion se aprecia si
las E.ILA.S. se encuentran al mismo nivel.

En vision posterior la pelvis esta equilibra-

da cuando: el surco intergluteo es vertical,
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FiG. 9.

los pliegues subgliteos estan al mismo ni-
vel y existe horizontalidad de las EI.PS. y
de los vértices de las crestas iliacas.

Puede existir bascula de la pelvis por acorta-
miento del miembro inferior, siendo esta asi-
metria por causa anatomica (origen 6seo) o
funcional (actitud viciosa de la cadera, rodilla
o pie). También puede apreciarse bascula de
la pelvis por alargamiento del M.l., en caso
de un pie equino varo, lo que conlleva una
elevacion de la hemipelvis del lado homalogo.

Valoracion de los miembros inferiores

Con el paciente en decubito supino se rea-
liza la medida de la longitud total de los

Valoracion de la actitud lateral de la pelvis.

miembros inferiores entre la E.ILA.S. y el ma-
léolo interno o entre el ombligo y el maléolo
interno (figura 10).

b) VALORACION DINAMICA

Distinguimos al valorar el raquis los seg-
mentos dorsolumbar y cervical.

Raquis dorsolumbar
Realizada la valoracién estatica se procede
a la dinamica en los tres planos del espacio:

sagital, frontal y horizontal.

1) En el plano sagital se analiza la flexion y
la extensién.
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Fic. 10.  Medicion de la longitud de los miembros infe-
riores.

La flexién: para valorarla clinicamente
existen varias modalidades:

— Medida de la distancia dedos de la
mano-suelo: en bipedestacion con las rodi-
llas en extension completa se solicita al su-
jeto flexion anterior méxima, valorando
con una cinta métrica la distancia de los
dedos al suelo (figura 11). Siendo su valor
variable segun los sujetos, pues en esta va-
loracion se tienen en cuenta dos elemen-
tos muy distintos: la flexibilidad lumbar en
flexion y la elongacion de los musculos is-
quiotibiales.

Estas acciones se anulan en sedestacion a
caballo en el extremo de la mesa con los
muslos paralelos al suelo, pues al estar las
rodillas flexionadas los musculos isquiotibia-
les se encuentran distendidos. Se puede limi-
tar el movimiento por encima del raquis lum-
bar pidiendo al sujeto enderezar la cabeza,
aunque persiste una flexién en la region to-
racica baja (Troissier).

El segmento toracico contribuye poco a la
flexion de la columna en su conjunto.

— Tests de Schober y de Schober-Lasserre:
estos tests valoran la flexibilidad lumbar
midiendo la distancia entre las apofisis espi-
nosas.

fic. 11. Medida de la flexion por la distancia dedos-

suelo.

Con el paciente en bipedestacion, se reali-
za sobre la piel una marca con un lapiz der-
mogréfico a un centimetro de la linea hori-
zontal que une las E.LPS. y la otra por
encima a 10 cm (Schober) o a 15 cm (Scho-
ber-Lasserre). La primera evalua la movilidad
S1 a L3 (figura 12) y la segunda S1 a L2.

Se solicita al sujeto que toque el suelo con
los dedos de la mano y las rodillas extendi-
das, volviendo a medir la distancia entre las
marcas. Siendo sus valores habituales en fle-
xion de +5 para Schober y de +7 para Scho-
ber-Lasserre.

La extension: para valorarla se realiza en
bipedestacion con las rodillas extendidas y
la pelvis hacia delante. Se aplica el test de
Schober inverso apreciandose normalmente
una disminucién de la distancia de 10 a 8’5
cm, es decir de 1’5 cm y en el test de Scho-
ber-Lasserre de 2’5 cm.
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Fic. 12. Test de Schober lumbar.

2) En el plano frontal se analizan las incli-

naciones laterales en bipedestacion:

ta

- Medidas de la distancia dedos de la
mano-suelo. se solicita al sujeto que se in-
cline lateralmente sin maover los MM.II. ni
la pelvis y deslice su mano manteniéndola
en contacto sobre el muslo y la pierna para
evitar una flexion o una extension asocia-
da, midiendo la distancia entre el dedo
mas largo (el medio) y el suelo con una cin-
ta métrica (figura 13). La medida serfa del
raquis lumbar y toracico siendo relativa-
mente precisa al comparar el lado derecho
con el izquierdo siempre gue no exista asi-
metria de los MM.II.

3) En el plano horizontal se analizan las ro-
ciones en bipedestaciéon o en sedestacion:

Preferimos la posicion sentada a caballo por-

que nos permite mantener la pelvis inmaovil. La
medida se puede efectuar de dos formas:

- Se solicita al sujeta que realice la rotacion
con las manos cruzadas detras del térax lo

Fiac. 13.

Medida de las inclinaciones laterales por la dis-
tancia dedos-suelo.

que produce la maxima aduccién de los
omoplatos. Se mide la amplitud de la rota-
cion con un goniémetro donde una rama
se proyecta sobre la pelvis y la otra sobre la
[inea biacromial.

- Midiendo con una cinta métrica la dis-
tancia entre el extremo posteroexterno del
acromion y la E.I.PS. de la pelvis contrala-
teral, comparando el lado derecho con el
izquierdo (figura 14).

Raquis cervical

Se realiza la valoracion dinamica en los tres

planos del espacio.
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1) En el plano sagital se valora la flexion y
la extension.

La flexion: para valorarla se escoge la po-
sicion de decubito supino para evitar la ac-
cién de la gravedad. El examinador sitla sus
manos sobre los hombros del paciente salici-
tandole la flexién, midiendo la distancia
menton-esterndn expresada en ¢m. o en tra-
veses de dedos. Normalmente debe tocar el
mentdn con el esternén. Su medida puede
variar por tanto entre 0y 2 0 3 cm. depen-
diendo de la morfologia y edad del sujeto.

— La extension: se valora con el sujeto en
bipedestacidon o sentado. Se solicita que
lleve el mentén hacia atras y arriba. Se eva-

Fic. 14. Valoracion en bipedestacion de las rotaciones.

Fic. 15. Valoracion de la extension del raquis cervical.

[ha por la distancia menton-esternén que
dependiendo de los sujetos oscila entre 20
y 30 cm (figura 15).

2) En el plano frontal valoramos las inclina-
ciones laterales que se acompanan siempre
de una rotacion.

Con el sujeto sentado a horcajadas, los
brazos a lo largo del cuerpo y manos cogidas
al asiento, bloqueando asi los hembros, so-
licitamos que realice la inclinacion lateral ha-
cia ambos lados, indicandole gue aproxime
la oreja al hombro homolateral. La medida
puede realizarse de dos formas:

~ Con una cinta métrica midiendo la dis-
tancia entre el trago y el borde externo del
acromion.
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— Con un goniémetro midiendo el angulo
formado entre la Iinea de los ojos y la linea
biacromial.

3) En el plano horizontal se valoran las ro-
taciones.

Sujeto en sedestacion con los omoplatos
en aduccion por colocacién de los brazos
cruzados detras de la espalda, consiguiendo
un plano de referencia fijo. Se le solicita que
realice las rotaciones hacia la derecha e iz-
quierda pudiendo apreciar su amplitud:

— Con una cinta métrica midiendo la dis-
tancia entre el mentén y el borde externo
del acromion.

— Con un goniémetro midiendo el dngulo
entre la linea biacromial y el eje de la cabe-
za que se aprecia por una linea que par-
tiendo de la raiz de la nariz pasa por el oc-
cipital. La medida fisioldgica es de 50° a
cada lado, disminuyendo con la edad.

¢) REGISTRO
DE LOS DATOS OBTENIDOS

Es necesario registrar los datos obtenidos
en las valoraciones articulares para conse-
guir informaciones comparables.

El esquema de la estrella de Maigne e Y.
Lasage (figura 16) nos informa de forma
global y répida de las limitaciones de los
movimientos raquideos. Estda compuesto
por seis vectores radiales uno por cada mo-
vimiento elemental del segmento raquideo
explorado. En cada vector se pueden colo-
car barras para cuantificar de forma somera
la limitacién de la amplitud de los movi-
mientos, desde 1 (ligera) hasta 3 (importan-
te). En caso de limitacion dolorosa se utili-
zan cruces.

Es fundamental registrar nuestras valora-
ciones con el maximo rigor, no solo para co-
nocer que tipo de tratamiento debemos apli-
car, sino también para que nos informe de la
evolucion de las alteraciones raquideas.

Flexion

Lateroflexion

Izquierda

Lateroflexion

Derecha

B

Rotacién

Rotacion -

N g N

v

*—X >

Extension

Fic. 16. Registro de los datos obtenidos por el esquema de la estrella de Maigne y de Lasage.
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RESULTADOS

Esta valoracién articular nos permite parti-
cipar en la evaluaciéon del raquis de una for-
ma simple y eficaz.

EL andlisis global nos informa de la estati-
ca pelvirraguidea y el andlisis dinamico y
segmentario nos informa de su flexibilidad.
Estas informaciones son necesarias para
diagnosticar las alteraciones mas frecuentes
del raquis: cifosis, escoliosis e hiperlordosis
y establecer los objetivos terapéuticos, asf
como controlar la evolucion del proceso y va-
lorar la consecucién de los mismos.

La amplitud de los movimientos varia en
funcion de la morfologia y de la edad del su-
jeto.

CONCLUSIONES

— Antes de iniciar un tratamiento es impres-
cindible realizar la evaluacion del paciente.

— Es preciso aplicar una valoracion de la
pelvis y de los miembros inferiores.

— Es necesario conocer la normalidad de
la estatica y de la dinamica del raquis para
valorar las alteraciones mas frecuentes.

— Es fundamental realizar un analisis com-
parativo de ambos hemicuerpos.

— Es imprescindible registrar los datos ob-

tenidos para conseguir informaciones com-

parables.
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