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Introducción.
• Conjunto de conocimientos interdisciplinares generados a partir de 

utilizar los conocimientos de la mecánica y distintas tecnologías en:
• El estudio del comportamiento de los sistemas biológicos, en particular del 

cuerpo humano.
• Evitar o resolver los problemas que provocan las distintas condiciones a las 

que se ve sometido.

¿Qué lesión puede suceder?
¿Que podemos hacer para 

evitarla?



Anatomía aplicada a la biomecánica.
Función:
• Soporte estructural estático del cuerpo.
• Transmisión de cargas mecánicas 

externas y del peso entre cabeza, tronco y 
brazos hacia las extremidades inferiores.

• Permite movimiento del tronco.
• Elemento protector de los elementos 

neurales.



Anatomía aplicada a la biomecánica.

Curvas fisiológicas del raquis:
• Lordosis cervical: 2-24º
• Cifosis torácica: 20-50º
• Lordosis lumbar: 20-70º



Anatomía aplicada a la biomecánica.
Orientación facetas articulares.
• Cervical
• Dorsal.
• Lumbar.

Panjabi MM, Goel VK, Oxland T, Takata K, Duranceau J, Krag M and Price M. Human lumbar vertebrae: Quant itative tree-dimensional anatomy. Spine 1992;17(3): 299:306



Anatomía aplicada a la biomecánica.

• Arquitectura trabecular.
• Haces de sostén.

• Verticales.
• Horizontales.

• Haces oblicuos.
• Superior.
• Inferior.

• Punto de menor resistencia (fx. 
acuñamiento)

• Osteoporosis.



Anatomía aplicada a la biomecánica.

Ligamentos.
1. Lig. Común Vertebral Ant.
2. Annulus anterior.
3. Lig. Común Vertebral Post.
4. Lig. Interespinoso.
5. Lig. Capsular.
6. Lig. Supraespinoso.
7. Lig. Intertransverso.
8. Lig. Amarillo (Flavum). 



Anatomía aplicada a la biomecánica.
Músculos.
• Músculos del grupo posterior.

• Plano profundo
• Plano medio.  
• Plano superficial 

• Músculos laterovertebrales, 
• Músculos anteriores. 



Anatomía aplicada a la biomecánica.
Disco intervertebral.
• Platillos vertebrales.
• Anillo fibroso.
• Núcleo pulposo.



Propiedades biomecánicas de las vértebras.
• El 80% de la carga a compresión se transmite por el cuerpo vertebral 

y el 20% por los elementos posteriores.
• Elementos posteriores estabilizadores.
• Sobrecarga  de articulares en momentos de extensión (200N).
• Sobrecarga del cuerpo y discos en momentos de flexión (1000N)
• Varia en función del la carga axial.
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Propiedades biomecánicas de las vértebras.

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

L5

L4

L3

L2

L1

T12

T11

T10

T9

T8

T7

T6

T5

T4

T3

T2

T1

C7

C6

C5

C4

C3

V
É

R
T

E
B

R
A

RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN (Newtons)



Propiedades biomecánicas de las vértebras.
• Resistencia según la edad.
• La perdida de las características biomecánicas es más acusada 

que la pérdida de masa ósea.
• Capacidad reducida un 55-65 %.
• Asociado a disminución de la rigidez.



Propiedades biomecánicas de las vértebras.
• El arco posterior contrarresta el vector G de la fuerza del peso

corporal.
• Soporta esfuerzos de cizallamiento.
• Resistencia de 100 a 300 Kg.
• Su defecto provoca el desplazamiento anterior del cuerpo 

vertebral.
biomec lllistesi



Propiedades biomecánicas del disco.
Características elásticas:
Respuesta a la Compresión.
• Escasa rigidez para cargas de compresión bajas.
• Al aumentar la carga aumenta la rigidez del disco.
• El fallo se produce a nivel de las placas terminales.

Curva de 
carga/deformación de 
un disco intervertebral



Propiedades biomecánicas del disco.

Respuesta a la tracción.
• El anillo fibroso es anisotrópico: 

sus propiedades físicas varían 
en función de la dirección de la 
fuerza.

• La rigidez varía en función de 
la dirección de la fuerza de 
tracción, siendo máxima a 90º
y mínima a 15º.

• La resistencia es máxima a 30º
(dirección de las fibras), tres 
veces superior a la de 0º.



Propiedades biomecánicas del disco.
Características viscoelásticas:
• Viscoelasticidad: propiedades mecánicas dependientes del tiempo.
• Depende de la migración de agua y del carácter viscoelástico de 

las fibras de colágeno.
• Creep o fluencia lenta: variación exponencial de la deformación en 

función del tiempo.
• Histéresis: perdida de energía de deformación cuando la estructura 

es sometida a ciclos seguidos de carga y descarga.biomec creep
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Propiedades biomecánicas del disco.

• Migración de agua en el núcleo: Deshidratación proporcional 
al volumen del núcleo.

• Variación de la altura discal en función de la carga de forma 
exponencial.

• Presión de imbibición 250 mmHg.
• Si las cargas son muy seguidas el disco no se recupera.



Propiedades biomecánicas del disco.

• La presión en el núcleo cuando no soporta cargas no es 
nula. Por su hidrofilia presenta una pretensión compensado 
por el annulus inextensible.

• Esta pretensión desaparece con la edad.
• Reacción elástica a la sobrecarga brusca.

1 segundo



Propiedades biomecánicas del disco.
• Bajo compresión, si el disco está intacto, aumenta la presión 

en el nucleo pulposo evitando el acercamiento de los platillos 
vertebrales.

• Se compensa por la distribución de tracciones en el annulus: 
tracción en las fibras a 30º, compresión en las axiales.

• Si el disco esta degenerado, la presión hidrostática no 
mantiene la distáncia entre platillo, y las fibras del annulus
también se ven sometidas a fuerzas de compresión.



Propiedades biomecánicas del disco.

• Fuerzas de compresión sobre el disco más importantes a 
medida que descendemos, por el peso y la acción muscular.

• Mayor disminución de la altura del disco cuando este está
lesionado.

• Condiciona el deterioro de las articulaciones posteriores.



Propiedades biomecánicas del disco.
• Bajo momentos flexores, la parte concava está sometida 

atracción y la convexa a compresión.
• La parte central del anulus estará sometida a la máxima 

presión por parte de núcleo.
• Tensado de las fibras por parte del núcleo pulposo: 

mecanismo de autoestabilidad.
stres disc1



Propiedades biomecánicas del disco.
• El núcleo se desplaza en dirección contraria a las 

compresiones asimétricas.
• Si existe un fallo en la contención del núcleo este 

mecanismo fallará.
• La tendencia a la protusión posterolateral es 

inherente a la compresión asimétrica, no a la axial.
• Fisiopatología de la hernia discal

mov disc lat



Propiedades biomecánicas del disco.

• Variación de la presión del 
núcleo en función de las 
actividades.



Propiedades biomecánicas de los ligamentos

• Presentan también propiedades de viscoelasticidad.
• Dos zonas de comportamiento.

• Zona neutra: pequeñas cargas deforman el ligamento
• Zona lineal

• Los ciclos repetidos de carga y descarga provocan la pérdida de 
energía por histéresis.

B: ciclo de histeresis
A: ruptura del ligamento



Propiedades biomecánicas de los ligamentos

• Los ligamentos confieren un cierto grado de pretensión en las vértebras.
• Se caracterizan por la carga máxima a tracción, tensión y deformación de 

rotura y rigidez.
• La fuerza que realiza es proporcional a su alargamiento.
• Su acción se relaciona con el centro de rotación vertebral (brazo de palanca)
• Por tanto, la función de un ligamento es distinta si varia el movimiento.

A y B con mismas propiedades mecánicas 
y sección. Resistencia al movimiento= Fa x 
La y Fb xLb. Si Fa=Fb, A opone mayor 
resisténcia.



Propiedades biomecánicas de los ligamentos
Biomecánica del ligamento amarillo en flexo-extensión.
• En extensión máxima esta sin tensión, acortado un 3%.
• En posición neutra tiene un 10% de pretensión.
• Por encima del 26% de deformación se entra en el rango traumatico.
• Para llegar a la rotura se requiere 7 veces la energía de la flexión 

completa.



Propiedades biomecánicas de los músculos
• Necesarios para la estabilidad del raquis, además de proporcionarle 

motricidad.
• Su contribución se cuantifica en base a su centro respecto al eje de 

coordenadas del movimiento y su área de sección.



Propiedades biomecánicas de los músculos
• La relación entre la fuerza desarrollada y la contracción de sus 

fibras es la resultante de la fuerza de contracción activa y la fuerza 
pasiva o resisténcia elástica (prop viscoelásticas).

• La fuerza màxima se produce entre un 120-130% de la longitud en 
reposo



Propiedades biomecánicas de los músculos
• Importante descripción detallada de su origen e inserción, secciones 

transversales, características anatómicas y funcionales y longitudes.
• Estudio por RMN o TC.
• Técnicas indirectas (EMG)

linees muscular s

L2



Cinemática del raquis
• Desplazamientos en las tres direcciones del espacio.
• Giros alrededor de los tres ejes.
• Flexoextensión: rotaciones y traslaciones contenidas en el plano sagital.
• Inclinación lateral: rotaciones y traslaciones contenidas en el plano frontal.
• Rotación axial: rotación pura en el eje longitudinal.
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Cinemática del raquis
• Sistema de coordenadas.



Cinemática del raquis
• Movilidad general del raquis.



Cinemática del raquis

• Movilidad en las distintas partes del raquis.



Cinemática del raquis



Cinemática del raquis



Cinemática del raquis



Cinemática del raquis
Movimientos acoplados: movimientos de rotación o traslación que 
existen asociados a otros movimientos simultáneos de rotación o 
traslación sobre un eje distinto.
Raquis cervical: flexión lateral + 
rotación contralateral.
Raquis torácico: flexión lateral + 
rotación contralateral.
Raquis lumbar: flexión lateral + 
rotación ipsilateral.



Cinemática del raquis

Movimientos paradójicos: cuando, por ejemplo, el movimiento 
global es en flexión pero una unidad funcional se mueve en 
extensión.
•Se pueden asociar a fenómenos de inestabilidad.



Cinemática del raquis
Centros instantáneos de rotación: centro de rotación para cada 
arco de movimiento definido de cada unidad funcional.



Cinemática del raquis
• Pueden variar de localización si el movimiento no es regular, lo que se 

denominará curva polar o poloide.
• Al no coincidir los centros instantáneos de rotación con los centros 

geométricos se producen traslaciones relativas de las vértebras.
• Estos centros instantáneos de rotación pueden verse ostensiblemente 

alterados debido a la degeneración discal.



Cinemática del raquis
Cinemática del raquis cervical.
• Articulación C0-C1-C2: excepcional.
• La mayor parte de flex-ext: C4-C6.
• Las rotaciones decrecen en dirección caudal.
• La traslación de la vértebra depende del radio de 

rotación (distancia al CIR).
• El disco intervertebral es el responsable en 

mayor medida de la movilidad cervical.



Cinemática del raquis
Cinemática del raquis torácico.
• Limitada por la parrilla costal.
• En estrecha relación con la función respiratoria.
• La flexo-extensión y flexión lateral aumentan en dirección caudal, 

mientras que la rotación disminuye



Cinemática del raquis
Cinemática del raquis lumbar.
• La rotación axial se limita por la orientación de las carillas articulares.
• Elevada movilidad que aumenta en dirección caudal.
• Mayor carga mecánica.
• Mayor inclinación del disco intervertebral, que aumenta las fuerzas de 

cizalladura en disco y carillas articulares.



Cinemática del raquis
Cinemática de la unión sacroiliaca.
• El sacro distribuye las fuerzas entre los dos coxales.
• Los ligamentos sacro espinosos y sacrotuberosos evitan la rotación del 

coxal.
• La flexión anterior del tronco a partir de los 60º viene dada por la rotación de 

los coxales sobre las caderas.



Respuesta del raquis a cargas.
Respuesta a cargas repetitivas o cíclicas.
• De magnitud inferior a la resistencia del material.
• La tasa de lesión puede ser superior a la de reparación: fenómeno de 

fatiga.
• Levantamiento de peso reiterado que provoca elevadas cargas de 

compresión y elevados momentos de flexión y torsión.
• Las cargas ciclicas que producen un mayor deterioro son las de 

compresión axial, mientras que las de torsión y flexión no pueden 
producir por ellas mismas graves lesiones si los músculos actúan 
correctamente (si combinadas).

• Efectos:
• Microfracturas trabeculares.
• Lesión del platillo vertebral.
• Deterioro de las fibras de colágeno.
• Degeneración del núcleo pulposo.
• Pérdida sinovial en las carillas articulares.



Respuesta del raquis a cargas.
Respuesta a cargas únicas.
• De magnitud superior a la resistencia del 

material y concentradas en el tiempo.
• Lesión no subsanable por los mecanismos de 

reparación.



Respuesta del raquis a cargas.

• Introducción.



Respuesta del raquis a cargas.
Respuesta a vibraciones:
• A la fuerza de compresión se añaden aceleraciones debido a la 

vibración que aumentan la fuerza que se ve sometido el disco.
• Frecuencia de resonancia: aquella para la que el coeficiente de 

transferencia alcanza su valor máximo, por tanto la deformación es 
muy elevada.

• Coeficiente de transferencia: relación entre 
la aceleración medida en un punto y la 
aceleración de excitación.

• Efectos:
• Descenso en la actividad muscular.
• Lesiones por fatiga del colágeno.



Conclusiones.

• La biomecánica del raquis es compleja:
• Múltiples estructuras implicadas.
• Características de los materiales.
• Fuerzas y momentos actuantes.

• Determina el tipo de lesiones que encontraremos.
• Su comprensión nos pemite evitar las condiciones que 

comporten la lesión de las estructuras del raquis.
• Nos permite diseñar estrategias de tratamiento (ortopédico o 

quirúrgico) para reparar dichas lesiones.
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