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PROLOGO

Hace unos meses escribia que en la era de la comunicacién y de la informacién
era un gran reto escribir un libro de ciencias de la salud.

En este momento en nuestra sociedad si algo sobra es informacién. Desde mi
punto de vista aqui estd el gran reto, el cual se hace mayor cuando el libro que se
escribe trata de la columna vertebral. Tener la capacidad de obtener tanta infor-
macién y utilizar sélo aquella que se considera més significativa y la que pueda ge-
nerar una mejor comunicacién con el lector, ése, para mi, es el gran reto.

El autor, Alex Monasterio, desde mi humilde opinién, ha superado dicho reto y
seguidamente trataré de justificarlo.

:Cudntos libros hay publicados sobre el tema?
Muchos, y como es obvio cada uno con un objetivo y una intencién.

El libro que nos ofrece Alex es el reflejo fiel de su manera de proceder. Como pro-
fesional de la fisioterapia sabe que la columna vertebral es el centro axial de nues-
tro esqueleto, sabe que es una regién extensa que concentra un importante nd-
mero de signos y de sintomas. Sabe también que como profesional de la salud
debe ejercer una accién social de promocién de la salud, con una actitud de pe-
dagogfa y estima a las personas.

Leyendo este libro podemos observar la personalidad del autor, su rigor, autoexi-
gencia, tenacidad, orden y profesionalidad, cualidades éstas que hacen de Alex un
profesional especialmente eficaz y eficiente.

En los estantes de las librerias, tal vez su libro, COLUMNA SANA, serd uno mds
de los muchos publicados sobre el mismo tema, pero si uno lo abre y empieza a
hojearlo y leerlo se dard cuenta enseguida de que no se trata “de uno més”. El per-
fil docente del autor se observa ya en el indice. Orden y coherencia con una atre-
vida amplitud de contenido, con una progresién motivadora, el qué, el cémo, el
por qué... funciona la columna vertebral. Luego sigue con el cé6mo se ve afecta-
do su funcionamiento y finalmente aborda las estrategias basicas de prevencién y
automantenimiento.



Podemos objetivar el nivel de autoexigencia del autor en la produccién del libro,
pues practicamente asi como lo recibimos nosotros, asi lo presenté al Editor. Los
dibujos y fotografias han sido realizados por él mismo con la colaboracién de su

padre.

El perfil docente, presente en cada palabra y explicacidn, tiene su méxima expre-
sién en el Glosario, por su intencién de transmitir conocimiento a todos los lec-
tores no importindole el nivel de conocimientos del lector.

Por todo ello, el libro COLUMNA SANA cumple perfectamente muchos objeti-
vos, puede considerarse un libro de divulgacién de alto nivel, y también puede
considerarse un libro de texto para estudiar y conocer todo lo relacionado con la
columna vertebral.

Finalmente, quiero felicitar al autor por su esfuerzo y el resultado final, su obra,

COLUMNA SANA.

También darle las gracias por depositar en mi la confianza de escribir este prélo-

go.

Y como fisioterapeutas, debemos agradecer una vez mds a la EDITORIAL PAI-
DOTRIBO el dar apoyo y confianza a los profesionales de la FISIOTERAPIA.

Muchas gracias.

PROE. ANTONI CABOT HERNANDEZ

Escola Universitaria d’ Infermeria, Fisioterapia
i Nutricié “Blanquerna”.

Universitat Ramon Llull.

Barcelona.
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INTRODUCCION

Hace quinientos millones de afios vivi6
en los calientes mares de la Tierra un
animal con forma de gusano aplanado,
llamado Picaya, que fue el primero en
desarrollar un prototipo de columna
vertebral a partir de la cual evoluciona-
ria la de todos los animales vertebra-

dos.

Los humanos pertenecemos a una de
las ramas evolutivas que descendieron
de Picaya y, desde entonces, hemos su-
frido muchas transformaciones gracias
a la capacidad de adaptarnos a las dife-
rentes condiciones ambientales, incre-
mentando progresivamente el grado de
complejidad de nuestras estructuras y
funcionalidades. Uno de los cambios
significativos que experimentamos ha-
ce referencia a la columna vertebral, y
se produjo cuando bajamos de los 4r-
boles y nos pusimos a caminar sobre las
extremidades inferiores.

En el periodo del Mioceno, (de cinco
a veinte millones de afios), residia en

el continente africano el Procénsul,
nuestro antepasado comtun con el res-
to de monos superiores. Este primate
desarrollaba sus actividades en las co-
pas de los drboles, hédbitat que le pro-
porcionaba proteccién y alimento. La
vida en las alturas exigia unas deter-
minadas habilidades para poder col-
garse de las ramas y desplazarse por
los

— EVOLUCION

m Formacidn de la Tierra
Hace 4.500 millones de afios

m Primeras células
Hace 3.800 millones de afios

m Primeros peces con protocolumna
(Picaya)
Hace 500 millones de afios

= Mamiferos
Hace 245 millones de afos

m Primeros primates

Hace 60 millones de afos

Primate: es el orden al que pertene-
cen el hombre y sus parientes mds
cercanos (Iémures, chimpancés, gori-
las y orangutanes, entre otros). Los
primates tienen en comun: 5 dedos
en pies y manos, ojos orientados ha-
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cia adelante, un patrén dental comin
y un disefio corporal semejante.

= Hominidos

Hace 4 millones de anos

Hominido: para la taxonomia tradi-
cional hace referencia a los primates
bipedos, basicamente los humanos y
sus parientes ya extinguidos (austra-
lopitecos, homo erectus, etc.). La ta-
xonomia filogenética, preponderante
hoy en dia, incluye ademds los monos
superiores (chimpancés, gorilas y
orangutanes).

= Homo sapiens
Hace 160.000 afios
Homo sapiens: término que se utili-
za para designar a la especie humana
y a ciertos antecesores evolutivos.

frondosos bosques: el Procénsul apro-
vechaba su agilidad y escaso peso para
saltar de una rama a otra, sus manos y
pies eran prensiles para sujetarse con
firmeza, pero, a la vez, disponian de un
avanzado grado de precisién para poder
manipular los alimentos, fundamental-
mente frutas; sus rodillas eran menos
robustas que las nuestras debido a su
menor peso corporal y también al he-
cho de que no caminaba erecto (repar-
tia el peso sobre cuatro extremidades).

Las funciones biomecdnicas y la estruc-
tura de la columna vertebral de estos
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primeros primates eran muy similares a
las de los humanos, aunque existian va-
riaciones significativas derivadas de la
posicién espacial de la columna. Mien-
tras que ésta, en los primeros primates,
se caracterizaba por la presencia de una
curvatura cervical y otra dorsolumbar,
los humanos hemos desarrollado una
tercera curvatura, producto de la bipe-
destacién: asi, poseemos una curvatura
cervical, una dorsal y una lumbar.

Hace dos millones y medio de afios, el
enfriamiento del clima mundial se
acentud, lo que provocé cambios im-
portantes en el régimen de lluvias de las
regiones tropicales. Se experimentaron
periodos de sequia que transformaron
el paisaje selvdtico en sabdnico (menor
densidad de 4rboles), cambios que in-
dujeron a nuestros antepasados a estar
mds tiempo en tierra firme e iniciar un
periodo de adaptacién al nuevo hébitat,
desarrollando para ello nuevas habilida-
des y extendiéndose a otras zonas.

El organismo de estos antepasados nues-
tros tuvo que modificarse progresiva-
mente para mejorar su funcionalidad y
obtener el médximo provecho del entor-
no en el que se movia. En un principio,
nuestros antepasados utilizaban las cua-
tro extremidades para desplazarse, pero,
poco a poco, el sistema de locomocién
fue cambiando. Empezaron a recorrer
distancias més largas y, con ello, las pier-
nas fueron tomando protagonismo; se
hicieron mds gruesas y alargadas.



La pelvis se acortd, se ensanchd y se des-
plazé hacia atrds (retroversién) para que
el peso del cuerpo recayera directamen-
te sobre la cabeza femoral'y conseguir asi
una bipedestacién mds equilibrada.

La posicién bipeda ofrecfa muchas ven-
tajas: moverse mds rapido, recorrer largas
distancias sin excesivo gasto energético
(se utilizaban dos extremidades en lugar
de cuatro), disminuir la superficie ex-
puesta al sol, elevar el foco de visién para
advertir las fuentes de alimento o de pe-
ligro y, también, dejé libres las manos.
La manipulacién de objetos se incre-
mentd y se empezaron a crear las prime-
ras herramientas para la caza, para cortar
carne, etc. habilidades para las cuales era
necesario utilizar el raciocinio (mejorar
las técnicas utilizadas, imaginar nuevas

Procansul

utilidades para determinados utensilios,
etc.). Asi, gracias a este fuerte estimulo,
al incremento del aporte proteinico de la
carne de caza y al desarrollo de otras ha-
bilidades, como la comunicacién, la ma-
sa encefdlica creci significativamente.

Los registros f6siles indican que el inicio
del paso de la cuadrupedia a la bipedesta-
cién tuvo lugar hace unos cuatro millo-
nes de anos y se consolidé mds adelante
cuando se produjeron los cambios clima-
tolégicos que modificaron el paisaje. Er-
guirse supuso uno de los grandes hitos en
la evolucién de la especie humana.

Aunque fueron numerosos los benefi-
cios funcionales que se consiguieron
con la bipedestacién, la nueva estdtica
comportd ciertas desventajas relaciona-
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das con la fatiga mecdnica a la que que-
dan supeditados la columna y determi-
nados musculos que influyen en ella.

ANTROPOIDE
CUADRUPEDO

HUMANOD
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Al mantener la posicién erecta, las
vértebras y los discos tienen que asu-
mir las importantes fuerzas de presién
que les transmiten el peso de la cabeza
y de los brazos, la parrilla costal, los
pulmones, el corazén, el diafragma y
el conjunto de visceras abdominales.
Estas fuerzas de presién, conjunta-
mente con la incorrecta utilizacién del
tronco, pueden provocar alteraciones
en la columna: protrusiones, hernias
discales, pinzamientos, cidticas, esco-
liosis, etc. Ademds, los musculos pos-
turales y estabilizadores incrementan
su actividad para sustentar la colum-
na, pudiendo sobrecargarse y contrac-
turarse con facilidad.

La mayorfa de los dolores de espalda
suelen estar provocados por afecciones
de estructuras como los musculos, dis-
cos y articulaciones en las que suelen
intervenir de manera decisiva las postu-
ras y movimientos inadecuados que a
menudo se realizan en el dfa a dfa.

La utilizacién de los conocimientos
sobre la higiene postural y el movi-
miento minimiza las agresiones a las
que estdn sometidas estas estructuras,
preservindolas de las lesiones. La co-
lumna, ademds, necesita un adecuado
mantenimiento (realizacién de ejerci-
cios especificos) para poder compensar
los efectos negativos de la gravedad y el
sedentarismo caracteristico de la socie-
dad moderna, que comportan proble-
mas relacionados con la acentuacién
de las curvaturas, reduccién de la mo-



vilidad, contracturas, pérdida de elasti-  cular y de la resistencia ante el esfuer-
cidad, disminucién del trofismo mus-  zo, etc.
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