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La Charnela Funcional Mediodorsal
¢ Mito o Realidad?

M. J. Teyssandier

Niza

Resumen

Cuando una persona esta en posicion de pie, el conjunto de la columna vertebral
presenta una charnela funcional pura, situada en el punto mas alto de la cifosis dorsal:
es la charnela funcional medio-dorsal, que subdivide el conjunto pelvi-raquideo en dos
subconjuntos funcionales, situados respectivamente por encima y por debajo de
aquélla.

Esta charnela se ve sometida todos los dias a importantes esfuerzos mecanicos
horizontales de cizallamiento-torsion, que explican la frecuencia con que se producen
a este nivel conflictos mecanicos menores
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Las charnelas vertebrales

En posiciéon de pie, sin apoyo y en el plano sagital de gravedad del cuerpo,
considerando las tres curvaturas fisiolégicas de la columna vertebral, el conjunto
funcional craneo-vértebro-pelviano (fig. 1A) comprende tres charnelas'?, cuya
definicion y denominacion han quedado consagradas por el uso. Para los puristas, el
término de charnela sélo se aplica a aquellas articulaciones (o conjunto de
articulaciones) que presentan un solo grado de libertad.
Las cuatro charnelas anatomofuncionales, a saber,

Craneo-cervical,

Cervico-dorsal,

Dorso-lumbar y

Lumbosacra,
corresponden a las zonas de cambio de sentido de las curvaturas raquideas®

Las tres charnelas funcionales puras son, por el contrario, practicamente
desconocidas. Corresponden a las articulaciones intervertebrales situadas por encima
y por debajo de las vértebras-vértice de las curvaturas raquideas (en general, C5, D7 y
L3). En nuestra opinién, la mas importante es, sin duda, la charnela funcional
mediodorsal®, que constituird, pues, el objeto del presente articulo.

Todas las charnelas anteriormente mencionadas se ven a sometidas todos los dias a
solicitaciones mecanicas, de tipos diferentes para cada una de ellas, generadoras de
importantes tensiones y esfuerzos mecanicos, también de tipos diferentes, con lo cual
se explican la riqueza y variedad de las posibles patologias *5°.

La charnela funcional mediodorsal

Se trata de una entidad biomecanica cuya existencia fue demostrada cientificamente
en 1967, por los estadounidenses Gregersen y Lucas’.

Estos autores implantaron marcas metalicas, bajo anestesia local en todas y cada una
de las apdfisis espinosas de las vértebras dorsales y lumbares, midiendo a
continuacién los desplazamientos angulares de éstas mediante sensores electrénicos
de gran sensibilidad, durante un ejercicio de marcha simulada.

Con autorizacion expresa del autor para libre disposicion en la pagina web del
GBMOIM



Charnela Funcional Medio-Dorsal 2
M.J. Teyssandier

Durante la marcha, la vértebra D7 (o la D6 o la D8, segun las personas y las posturas),
se comporta como una vértebra pivote sensiblemente horizontal, que permanece
inmovil cuando la persona da un paso mientras que (fig. 2):
- Las vértebras dorsales suprayacentes realizan una rotacién axial en un
sentido.
- Las vértebras infrayacentes, el raquis lumbar y la pelvis efectdan una rotacion
axial en sentido opuesto al anterior.
- Los movimientos se van invirtiendo a cada paso.

Las amplitudes de los movimientos de rotacion axial, entre dos vértebras contiguas,
fueron medidas in vivo por los citados autores durante la marcha de una persona que
se desplazaba a una velocidad de 4,28 Km/hora (fig. 3).

Los valores de estas amplitudes fueron maximos en las unidades funcionales que
estaban situadas inmediatamente por encima y por debajo de D7 (de 1,8 a 2,4).

A continuacién, las amplitudes decrecen rapidamente a medida que se alejan de D7:

- Por encima de esta vértebra, y hasta D3 (o D4), vértebra a partir de la cual
conservan un valor sensiblemente constante hasta el raquis cervical (del orden
de 0,5° por cada articulacion intervertebral).

- Por debajo, hasta L2 (o L3), vértebra a partir de la cual conservan
sensiblemente el mismo valor hasta el sacro, del orden de 0,3° por articulacién
(es decir, de 6 a 8 veces menos que en la charnela medio-dorsal).

Consecuencias mecanicas.
Como es obvio, la chanela funcional medio-dorsal y las unidades funcionales
raquideas vecinas:

- Estan sometidas todos los dias a numerosas solicitaciones mecanicas
dinamicas horizontales de cizalladura-torsion, de resultas de los movimientos
de rotacion axial del tronco.

- Serian tanto mas importantes cuanto que la marcha sea mas rapida y, a mayor
abundamiento, en caso de carrera.

Se desprende de lo anterior, que estas articulaciones intervertebrales pueden verse
expuestas a conflictos mecanicos menores causantes de un verdadero sindrome
clinico, que nos hemos tomado la libertad de denominar®:

- Sindrome de la charnela funcional medio-dorsal.

- 0O, mas sencillamente, Sindrome de la Charnela Medio-dorsal.

Los «dos raquis» funcionales

De hecho, la charnela medio-dorsal subdivide el conjunto craneo-vértebro-pelviano en
dos subconjuntos funcionales situados respectivamente por encima y por debajo de
ella (fig. 1B):

- El raquis craneo-cérvico-dorsal (RCCD).
- Raquis dorso-lumbo-pelviano (RDLP).

Se trata de un concepto moderno, que hemos desarrollado ya en repetidas ocasiones
desde el afio 1978.

Desde el punto de vista anatéomico,
los ramos terminales de las ramas posteriores de los nervios raquideos no se
disponen de idéntica manera por encima y por debajo de la charnela medio-dorsal.
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En efecto, por encima de D7:
- El ramo sensitivo es interno.
- El ramo motor es externo.

En cambio, por debajo de D7, la disposicion es exactamente la contraria®.

Desde el punto de vista fisiologico,
cuando la persona esta de pie, sin apoyo, en posicidon de referencia o en extensioén,
cualquier movimiento de latero-flexién del tronco se acompafa de movimientos de
rotacién automaticos' de las piezas vertebrales, que se efectuan (fig. 4):
- En direccién a la convexidad de la curvatura, por debajo de la charnela
funcional dorsal (D7).
- En direccion a la concavidad de la curvatura, por encima de D7 (excepto en
0O-C1).

Las rotaciones y las latero-flexiones siempre se producen combinadas’'® debido a la
inclinacion, con respecto al plano de tierra, de los planos de las articulaciones
cigapofisarias, que es del orden de 45 a 80° segun niveles.

Algunos trabajos parecen estar en contradiccidon aparente en cuanto al sentido de
estas rotaciones automaticas, que dependen en realidad del preposicionamiento del
raquis, en flexion o en extension™'.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la exploracion cuidadosa, sistematica, de la
totalidad del raquis y los tejidos blandos a distancia de la columna vertebral®*'?, en
aquellos pacientes que consultan por causa de cervicalgias, pone de manifiesto la
extremada frecuencia de la asociacion de desordenes intervertebrales menores situa-
dos a nivel:

- Del raquis cervical.

- Del raquis dorsal superior, por encima de la charnela medio-dorsal.

En caso de lumbalgia, ocurre otro tanto a nivel:
- Del raquis lumbar.
- Del raquis dorsal inferior, por debajo de la charnela medio-dorsal.

Desde el punto de vista clinico, es bien sabido que los dolores vertebrales pueden
expresarse en ocasiones muy por debajo de su nivel de origen y que existen:

- Dorsalgias de origen cervical®.

- Lumbalgias de origen dorsal inferior'>'3,

En resumen
La charnela medio-dorsal nos parece ser efectivamente, a la vez:
- Una realidad;
- La charnela funcional principal del raquis.
Esta charnela subdivide el conjunto craneo-vertebro-pelviano en dos subconjuntos
funcionales, situados respectivamente por encima y por debajo de aquélla:
- El raquis craneo-cérvico-dorsal.
- El raquis dorso-lumbo-pelviano.
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Se trata de un concepto moderno, que se basa en datos
anatémicos,
fisioldgicos,
fisiopatoldgicos y
clinicos,

y que esta tendiendo:
- Aimponerse,
- A sustituir al concepto clasico, estrictamente anatémico, de “columna partida”
en cuatro segmentos: cervical, dorsal, lumbar y sacro.

RACQUIS
MOWIL

RDLP

Fig. 2. La vértebra pivote D7 cuando se da un paso. Rotacidin izquierda
de la pelvis ¥ el raquis dorsolumbar por debajo de D7. Rotacicn derecha
de la cintra escapular y el raguis dorsal por encima de D7.

Fig. 1. A. El conjunto funcional craneo-vértebro-pelviano con las cuatro
chamelas anatomofuncionales y la charnela funcional mediodorsal. B. Los
«dos Taquis»: el raquis crineo-vérvico-dorsal (RCCD) y el raquis dorso-
lumbo-pelviano (RDLP).
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Fig. 3. La chamnela funcional dorsal ¥ las rotaciones axiales del raquis

durante un ejercicio de marcha simulada a una velocidad de 4,28 km/hora

(segin Gregersen y Lucas).

A Ampl_itudcs de las rotaci'(mes axi‘ales del raquis d?rsu-lumbu-pelviano. Fig. 4, Las rotaciones aulomilicas vistas de espaldas en caso de laterofle

B: Amplitudes de las rotaciones axiales cntre dos vértebras contiguas. xidn derecha del tronca. Por debajo de D7: rotacion irquterda; por cnoi-
ma de D7: rotacion derecha. (Las rotaciones v las lateroflexiones se
efectiian en gl mismo sentido).
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