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COLUMNA VERTEBRAL 

• EJE CENTRAL CUERPO 

     RIGIDEZ-FLEXIBILIDAD 

• SOSTEN  

• PROTECCION  
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CURVATURAS 
1º LORDOSIS CERVICAL 

2º CIFOSIS DORSAL 

3º LORDOSIS LUMBAR  

4º SACRA 
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ESTRUCTURA 
• PEQUEÑOS HUESOS LLAMADOS 

VERTEBRAS 

• 3 TIPOS 

           - CERVICAL 

           - DORSAL 

           - LUMBAR 
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LORDOSIS CERVICAL 

CIFOSIS DORSAL 

LORDOSIS LUMBAR 

http://intranet.ciempozuelos.sjd.es/


ESTRUCTURA 

•33 VÉRTEBRAS 
 

»  7 CERVICALES 

»12 DORSALES 

»4 LUMBARES 

»5 SACRAS 

»3- 5 COCXIGEAS 
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DISCO INTERVERTEBRAL 

        2 PARTES 

• ANILLO 
FIBROSO 

• NUCLEO 
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CARACTERISTICA COMUN DE LAS 
VERTEBRAS  

• CUERPO 

• CANAL RAQUIDEO 

• APOFISIS TRANSVERSAS 

• APOFISIS ESPINOSA 

• APOFISIS ARTICULARES 
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ARTICULACIÓN VERTEBRAL 

Canal 

espinal 

Lámina 

Apófisis 

espinosa 

Apófisis 

transversa 

Disco 

Nervio 

Medula espinal Cuerpo vertebral 

Carillas articulares 
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VERTEBRA CERVICAL 
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REGION CERVICAL 

• ATLAS  

• AXIS 

• MOVIMIENTO :INDEPENDIENTES DE 
CABEZA SI-NO 

• 5 CERVICALES  

(MISMAS CARACTERISTICAS) 

MOVIMIENTO: FLEXION,EXT,ROTACION 

CUELLO , INCLINACION 
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REGION DORSAL 

• 12 VERTEBRAS SIMILARES 

• REGION ALTA DISMINUYE 
MOVIMIENTO POR  COSTILLAS 

• REGION BAJA MOVIMIENTO FLEXO- 
EXTENSION ,INCLINACION 
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VERTEBRA DORSAL 
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REGION LUMBAR 
• FLEXOEXTENSION 5 VERTEBRAS 

LUMBARES 

• MOVIMIENTO LIMITA CASI 
ROTACION PERMITE UNA MAXIMA  
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VERTEBRA LUMBAR 
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MUSCULATURA 
• REGION CERVICAL 

ECMT 

TRAPECIO 

ESPLENIO 

ESCALENOS 

PARAVERTEBRALES 
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• REGION DORSAL 

PARAVERTEBRALES 

TRAPECIO  

ROMBOIDES 

DORSAL ANCHO 

MUSCULATURA 
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MUSCULATURA 
• REGION LUMBAR 

 

PSOAS ILIACO 

CUADRADO LUMBAR 

TRANSVERSO 

OBLICUOS 
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MUSCULATURA 
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LIGAMENTOS 
• LVCA -  DELANTE CUERPOS 

• LVCP -  DETRÁS CUERPOS 

• L.SUPRAESPINOSO – DETRÁS ESPINOSAS 

• L. INTERESPINOSO 

• L. INTERTRANSVERSALES 

• L.AMARILLO 
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MOVIMIENTOS 
• MOVIMIENTO 

EXTENSION 
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• MOVIMIENTO 
FLEXION 
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• INCLINACION 
LATERAL 
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• MOVIMIENTO DE 
ROTACION 
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CURVATURA DE ESPALDA 
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PATOLOGÍA COLUMNA 
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PATOLOGÍA MÁS COMÚN  
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CERVICALGIA 

El dolor cervical (cervicalgia) abarca desde un leve malestar hasta un dolor quemante e  

Intenso.En la mayoría de los casos, no se puede encontrar una causa específica del  

dolor. 

La cervicalgia puede ser debido a una lesión, a un problema muscular o mecánico,  

a un pinzamiento nervioso causado por la protrusión de uno de los discos situados entre 

las vertebras o debido a una cervicoartrosis  

Si el dolor es agudo -repentino e intenso- se denomina cervicalgia aguda, síndrome  

facetario, reumatismo muscular o simplemente dolor cervical agudo. 

 Si el dolor dura más de tres meses, se denomina "dolor cervical crónico". El dolor cervical es un  

cuadro muy común que se da con más frecuencia en mujeres que en hombres.  
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¿Qué causa el dolor cervical?  
 
Algunas causas pueden ser: 
 
Traumatismos o lesiones  
 
Enfermedades de la columna vertebral cervical (hernia discal, artrosis cervical, 
espondilitis, etc.)  
 
Estrés y preocupaciones  
 
Quedarse dormido en una mala postura  
 
Uso prolongado del ordenador.  
 
Hay varias teorías respecto al por qué tanta gente padece cervicalgia, pero no 
están probadas de forma científica. En la mayoría de los casos, no se puede 
encontrar una causa específica del dolor. 
 
Sin embargo, en algunos casos es posible hacer un diagnóstico preciso. El 
problema subyacente puede ser una hernia discal, huesos frágiles (osteoporosis), 
deformidad de la curva natural de la columna (escoliosis) y más raramente, daño 
estructural causado por tumores o infecciones. 
 
Finalmente, los accidentes de tráfico incluyendo el "latigazo cervical" pueden 
provocar dolor cervical agudo o crónico, requiriendo en ocasiones varios meses 
para curarse.  
 

http://www.netdoctor.es/XML/verArticuloMenu.jsp?XML=000188
http://www.netdoctor.es/XML/verArticuloMenu.jsp?XML=000284
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¿Qué síntomas tiene el dolor cervical?  
 
 

Dolor generalizado en el área cervical así como rigidez en los músculos del cuello.  
El dolor puede irradiarse hacia abajo, hacia los hombros o entre las escápulas  
(omóplatos). 
También puede irradiarse hacia un brazo, la mano, o hacia arriba, hacia la cabeza,  
causar una cefalea unilateral o bilateral.  
Los músculos del cuello están tensos, doloridos y duros al tacto.  
El dolor agudo puede provocar una postura anormal del cuello en la que la cabeza está  
desviada hacia un lado, lo cual se llama tortícolis.  
El dolor en la base del cráneo puede acompañarse de una sensación de debilidad en  
los hombros y manos.  
Puede existir además una sensación de hormigueo en los brazos y dedos.  
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Dorsalgia es un término muy general que hace referencia a cualquier tipo  

de dolor que se presenta en la zona dorsal, es decir, a la zona de la columna  

vertebral que coincide anatómicamente La con las costillas. Sin embargo,  

con las dorsalgias también podemos relacionar el dolor que aparece en la  

zona torácica anterior, ya que está íntimamente ligada a la zona posterior. 

Las dorsalgias pueden tener múltiples orígenes debido a que en la zona  

existen numerosas estructuras capaces de producir dolor. 

 

http://intranet.ciempozuelos.sjd.es/


DORSALGIA 
Las causas más frecuentes de dorsalgia son: 
Dolor de origen musculoesquelético 
Alteraciones del sistema respiratorio (tos, infecciones, asma) 
Reflujo gastroesofágico 
 
Pueden existir restricciones vertebrales, bien como lesiones primarias o como  
adaptaciones que se producen por alteraciones vertebrales en otros niveles de la  
columna. Además, las vértebras dorsales se articulan con las costillas, por lo que  
alteraciones en estas articulaciones pueden dar síntomas relacionados con la  
respiración. 

 
Es importante saber que a nivel dorsal están situadas las cadenas simpáticas, por lo  
que cualquier irritación mecánica en este nivel puede producir síntomas. 
La existencia de puntos gatillo en músculos relacionados con la columna dorsal  
también puede provocar dorsalgias. 

 
Por otro lado, existen dorsalgias relacionadas con alteraciones cardíacas, digestivas,  
pulmonares e incluso ginecológicas. Estas serían las denominadas dorsalgias de origen  
visceral. 

http://www.fisaude.com/fisioterapia/lesiones/dorsalgia/descripcion.html
http://www.fisaude.com/fisioterapia/lesiones/dorsalgia/descripcion.html
http://www.fisaude.com/fisioterapia/tecnicas/tratamiento-conservador-de-los-puntos-gatillo-miofasciales/descripcion.html
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Podemos diferenciar entre dorsalgias benignas (las más frecuentes) y malignas, dependiendo de 
la causa que las origine. 

Dorsalgias debidas a causas orgánicas graves (malignas) 
Son las menos frecuentes, pero deben ser descartadas a partir de un exhaustivo examen clínico y 

radiológico. 
a) Dorsalgia por espondilitis  infecciosa 

Producida por una infección en una o varias de las vértebras de la columna dorsal. Existen 
múltiples agentes infecciosos que pueden provocarlas, que pueden ser determinados mediante 
analíticas con el fin de administrar el tratamiento adecuado. 

b) Dorsalgia de origen inflamatorio 
En muchos casos provocada por la espondilitis anquilosante, que afecta a gente joven, 
apareciendo síntomas como dolor de tipo inflamatorio y un aumento de la rigidez matinal 
bastante acusado, así como dolor en las articulaciones sacroilíacas y otras afectaciones 
típicas de enfermedades reumáticas (uveitís, talagias, etc). 

c) Dorsalgia por aplastamiento vertebral de origen metabólico (osteoporosis) 
Más frecuente en mujeres tras la menopausia en las que los huesos están muy 
desmineralizados, pero también en pacientes que han sido tratados con corticoides durante 
mucho tiempo. Además del dolor dorsal, este suele extenderse hasta la zona anterior de la 
parrilla costal de ambos lados. 
La velocidad de sedimentación normal en la analítica puede ayudar a la diferenciación entre 
este tipo de aplastamiento y otros menos benignos. 

d) Dorsalgia por causa tumorales 
Los tumores pueden ser óseos y afectar a las vértebras o pueden dañar alguna parte del 
sistema nervioso, afectando incluso a la médula espinal. 
El dolor puede aparecer por aplastamiento de una vértebra, por lo que debe diferenciarse del 
aplastamiento causado por la osteoporosis. 

e) Traumatismos 
Los traumatismos sobre esta zona pueden provocar aplastamientos vertebrales, sobre todo 
en vértebras ya debilitadas por alguna causa metabólica o tumoral. 
También pueden provocar hernias discales, muy dolorosas, pero muy poco frecuentes. 

http://www.fisaude.com/fisioterapia-profesional/articulos-cientificos/la-medicina-tradicional-china.html
http://www.fisaude.com/fisioterapia/lesiones/dorsalgia/descripcion.html
http://intranet.ciempozuelos.sjd.es/


DORSALGIAS 
Dorsalgias benignas 
a) Enfermedad de Scheuerman  

También llamada cifosis dorsal juvenil. Aparece como una dorsalgia en adolescentes chicos, 
que si no es tratada deriva en un aumento de la curvatura dorsal (cifosis) bastante marcada. 
Se acompañan de unos hallazgos radiológicos característicos, llamados Nódulos de Schmorl. 
Sin embargo, existen personas con estos nódulos que nunca han sufrido dorsalgias.  

b) Dorsalgias funcionales 
En estas dorsalgias aparece dolor entre los omoplatos, que puede irradiar a la nuca. Suele 
aparecer en mujeres con poco tono muscular que desarrollan un trabajo en sedestación con 
los hombros enrollados. El dolor puede describirse como pesadez, cansancio mal localizado, 
sensación de quemazón y también hormigueos en algunos casos.  
A veces se asocia a épocas de cansancio. 
En muchos casos se considera esta dorsalgia interescapular como de origen cervical inferior  

c)   Dorsalgias debido a trastornos estáticos 
Puede aparecer dolor a nivel dorsal debido a la existencia de desviaciones en la columna 
vertebral, como pueden ser la escoliosis o la cifosis. No suelen provocar dolor en pacientes 
jóvenes, pero pueden hacerlo en edades más avanzadas debido a los desequilibrios que se 
producen a partir de la desviación estática. Aún así, no deberían ser consideradas las únicas 
responsables del dolor de un paciente sin tener en cuenta otras posibles causas. 
Es muy frecuente el dolor en la zona dorsal debido a malas posturas mantenidas. 
 
 

http://www.fisaude.com/fisioterapia/lesiones/dorsalgia/descripcion.html
http://www.fisaude.com/fisioterapia/lesiones/dorsalgia/descripcion.html
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LUMBALGIAS 
La lumbalgia es un dolor localizado en la zona lumbar. La causa de los dolores 

lumbares es muy variada. Las lumbalgias pueden poner de manifiesto muchos tipos 
de afecciones: 

Afección infecciosa. 
Afección vascular. 
Afección neurológica. 
Afección visceral. 
 
Pero en general las causas más comunes de las lumbalgias son:. 
Lesiones degenerativas discales. 
Lesiones articulares (artrosis interapofisiaria). 
Lesiones miofasciales (espasmo muscular). 
Lesiones ligamentosas. 
Hay muchos tipos de lumbalgias, pero en este articulo hablaremos sólo de las tres 
que son más comunes en nuestra sociedad: 
 
Lumbalgia aguda. 
Lumbalgia cronica 
Lumbociática. 
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Lumbalgia aguda 
Es un dolor intenso y de aparición brusca que aparece en la zona 
lumbosacra al realizar una actividad que provoque sobresfuerzo en la 
zona, como ocurre al levantar un peso del suelo usando la musculatura de 
la espalda (pasar de flexión a extensión), que deja al sujeto bloqueado 
en una postura antálgica 
 
Lumbalgia crónica 
Es un dolor lumbar que puede irradiar hacia las nalgas y que en general 
aumenta con el esfuerzo y disminuye en reposo. El lumbago será crónico 
cuando dure más de seis semanas . 
Puede ser causa de un lumbago agudo que aun no se ha curado, o puede 
aparecer lenta y progresivamente sin una causa concreta. 
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La lumbalgia y la ciática 
A menudo la ciática es precedida por dolores lumbares agudos y crónicos. Lo que ocurre  
en esta patología es que el disco vertebral ,que está situado entre dos vértebras, puede  
protuir o herniarse al recibir mucha presión por algún movimiento realizado por la  
columna ( generalmente ocurre cuando se dan la flexión y la rotación a la vez). 
  
Cuando esto sucede es disco se desplaza hacia atrás contactando e irritando a la raíz  
nerviosa más cercana, lo que desencadena un dolor muy intenso. 
El dolor es de carácter mecánico, aumenta cuando estamos de pie, andamos o  
realizamos algún esfuerzo, y disminuye en reposo. 
  
Dependiendo de la que raíz nerviosa afecte, el dolor se distribuirá por diferentes zonas: 
El dolor se distribuye por la cara posterior de la nalga del lado afecto, cara  
posteroexterna del muslo, cara externa de la pierna y el dorso del pie. 

 
El dolor afecta a la cara posterior de la nalga, muslo, pierna y planta del pie. 
Es necesario conocer la gravedad de la patología, ya que en algunos casos no basta con  
el tratamiento médico y fisioterápico y hay que plantearse el tratamiento quirúrgico 
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• CONTRACTURAS MUSCULARES 

 

• PATOLOGÍA ÓSEA 

 

• PATOLOGÍA NEUROLÓGICA 
ASOCIADA A LAS ANTERIORES 
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PATOLOGÍA MUSCULAR MÁS 
COMÚN 

• Cervical: 
– Contractura de Ms. Trapecios 
– Contracturas Ms.Esternocleidomastoideos 
– Contracturas Ms. Ang. Escápula 

• Dorsal: 
– Contractura Ms Romboides, Dorsal Ancho, 

Subescapular. 

• Lumbar: 
– Contractura Ms. Paravertebral 
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PATOLOGÍA ÓSEA MAS 
COMÚN 

• DEGENERATIVA / 
INFLAMATORIA : 

 
– ARTROSIS 

–  ARTRITIS 

–  PROTUSIÓN 

–  HERNIA DISCO 

– ESPONDILOLISIS 

– ESPONDILOLISTESIS 

  

 

• TRAUMÁTICA 
 
 
– FX CUERPO 

VERTEBRAL 
 
– LIGAMENTOSA 
 
– FX / LUXACIÓN 
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PATOLOGÍA COLUMNA 

DESPLAZAMIENTO NUCLEO PULPOSO 
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MECANISMOS LESIONALES 

PRESIÓN NORMAL PRESIÓN PATOLÓGICA 
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PATOLOGÍA DE COLUMNA 

LUMBAR 
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PATOLOGÍA COLUMNA 

LUMBAR 
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PATOLOGÍA COLUMNA 

APLASTAMIENTO VERTEBRAL 
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HERNIA DISCO 
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ALTERACIONES  
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