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Los musculos de la espalda:

Musculos espinales paravertebrales
Prof. Dra. Cistina Oleari
Para completar la idea de continuidad del sistema fascial y musculoesquelético (N° 121)
que se fue desarrollando con el concepto de cadenas miofasciales, y las descripciones
sucesivas en numeros anteriores de la Revista Kine, sobre la Fascia Toracolumbar (N°
122), los musculos abdominales y sus conexiones fasciales (N° 126), el musculo psoas
iliaco (N° 127), el diafragma (N° 128), el cuadrado lumbar (N° 129) y los musculos del
suelo pélvico o periné (N° 130), en el presente articulo tenemos como objetivo analizar
y comprender mejor la funcion de los musculos de la espalda, en particular de los
musculos espinales
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Introduccion:

En la region posterior de tronco, la espalda, se ubican un conjunto de musculos en
diferentes planos: mas superficiales o mas profundos, que se circunscriben a una sola
region (lumbar, dorsal o cervical) o que transcurren a lo largo de todas ellas, hay musculos
que toman sus inserciones solo en estructuras del raquis y otros que lo hacen también en
la caja torécica, la cintura escapular y/o la cintura pelviana. Todos con funciones sobre
los movimientos del tronco estaticas o dinamicas, con diferente constitucion en sus fibras
musculares, caracterizados también por la gran cantidad de interconexiones a través del
tejido conectivo denso como las fascias (FTL, fascias posteriores de los abdominales, etc.)
los cuales van a conformar las “cadenas miofasciales”. (figuras 1-2-3-4)

Para referirnos en este articulo en especial a los musculos espinales (iliocostal
lumbar o sacrolumbar, longisimo o dorsal largo espinoso o epiespinoso, transverso
espinoso o multifido, interespinosos e intertransversos) se debe discriminar muy bien
de los otros los cudles comparten la region pero tienen otras funciones (dorsal ancho,
trapecio, romboides, elevador de la escapula, serrato menor posterior superior, etc.)
denominados, a veces, interescapulares o interescapulo-vertebral (por el espacio que
ocupan a nivel dorsal) y el serrato menor posterior inferior, el cuadrado lumbar en la
region toraco- lumbar unidos por la fascia homonima. (FTL)

En sintesis, los planos de la region posterior del tronco se pueden dividir en:

1) Superficial: trapecio, dorsal ancho o latissimus dorsi, la fascia toraco lumbar FTL,
romboides y elevador de la escapula

2) medio: los serratos menores posterior superior e inferior y la fascia interserratica que
los une

3) profundo, siendo este tltimo el que contiene a los musculos espinales que nacen de
la masa comun o erector de raquis.



Descripcion anatémica

Los musculos espinales recorren todas las regiones del raquis lumbar, dorsal y cervical
en su plano posterior (fig columna vertebral) , ubicados a cada lado de la columna
vertebral, en el espacio denominado “canales vertebrales™ (FIG canales vertebrales),
delimitado por la cara lateral de las apofisis espinosas (medial), la cara posterior de las
laminas de las vértebras, la cara posterior de las articulaciones interapofisarias de la
columna y la cara posterior de las apofisis transversas.

La insercion inferior de los espinales es compartida y se realiza en conjunto a través de
fibras tendinosas conformando “la masa comun” o musculo erector del raquis (fig masa
comun 1), sélo se diferencian realmente en la zona toracica separados por laminas
fasciales. Este origen comun se inserta en las ap6fisis espinosas de las lumbares, de la
cresta sacra y los tubérculos sacros posteriores, en la tuberosidad iliaca, la espina iliaca
posterosuperior, la porcidén cercana mas posterior de la cresta iliaca y también toma
insercion en los ligamentos sacrotuberositario o sacrocidtico mayor (fig sector insercion
de la masa comun). El conjunto de fibras tendinosas se reunen en la cara posterior para
conformar la aponeurosis de los musculos espinales tomando relacion directa con el
plano mas profundo de la fascia toraco-lumbar (FTL: ver articulo Kine N° 122) (figura
FTL cubriendo espinales y la referencia del rombo aponeurdtico de la fig 1) Desde este
origen, se distinguen los musculos espinales en dos planos, uno més superficial,
inmediatamente a continuacion de la fascia toracolumbar (FTL), que desde lateral a
medial se encuentra el iliocostal o sacrolumbar, el longisimo toracico o dorsal largo y el
espinoso toracico o epiespinoso; mientras que en un plano mas profundo se describe al
transverso espinoso (o algunos autores los desdoblan en sus fasciculos multificos,
rotadores y semiespinosos), los interespinosos y los intertransversos. El iliocostal o
sacrolumbar, toma sus inserciones de la zona superficial y lateral de la masa comtn y
desde alli se desprenden fibras musculares que toman inserciones sucesivas en la cara
posterior de las 6 primeras costillas, recibiendo fasciculos de refuerzo de las doce
costillas y llega a la region cervical para insertarse en los tubérculos posteriores de las
apofisis transversas de las 4 6 5 ultimas cervicales. Este largo musculo se puede
descomponer en tres posciones distintas: el iliocostal lumbar, el iliocostal toracico y el
iliocostal cervical. (ver figura inserciones esquematico). El longisimo toracico o dorsal
largo nace en la parte superficial y media de la masa comun, situado entre el iliocostal y
el epiespinoso. Se divide en fasciculos externos o porcion lateral y fasciculos internos o
porcion medial. La porcion lateral o costal toma insercion en las ap6fisis transversas de
las vértebras lumbares y en el borde inferior entre el angulo y la tuberosidad de las 10
ultimas costillas. La porcion medial o transversos se fijan en los tubérculos accesorios
de las vértebras lumbares y en el vértice de las apdfisis transversas de las vértebras
dorales. A nivel cervical este musculo se contintia con el musculo transverso del cuello
y el complexo menor o longisimo de la cabeza.

El espinoso toracico o epiespinoso se origina por dentro del musculo precedente y
toma inserciones en el vértice de las ap6fisis espinosas de las 2 primeras lumbares y de
las 2 tltimas espinosas dorsales para dirigirse al vértice de las apofisis espinosas de las
6 a 8 primeras vértebras dorsales.

El musculo transverso espinoso se situa en el plano mas profundo de los canales
vertebrales y se extiende desde el sacro hasta la segunda vértebra cervical. Debido a que
este musculo se constituye de multiples fasciculos es que, algunos autores, lo dividen en



las porciones semiespinoso, multifido y rotadores del raquis. Pero, para una mayor
comprension de sus funciones sobre la columna, se describe la constitucion del transverso
espinoso segun Trolard. Se debe considerar que el origen esta en cada apofisis transversa
de una vértebra determinada, se desprenden 4 fasciculos con una direccion de profundo
a superficial y de lateral a medial: - fasciculo laminar corto se inserta en la parte lateral
de la [amina de la primera vértebra por arriba de la del origen; - fasciculo laminar largo
se inserta en la parte medial de la ldmina de la segunda vertebra por arriba de su origen;-
espinoso corto toma su insercion en la base de la apofisis espinosa de la tercera vertebra
por arriba; - espinoso largo, se fija en el vértice de la espinosa de la cuarta vertebra por
arriba. Se debe considerar de en cada nivel vertebral y a cada lado estdn naciendo los 4
fasciculos conformando en su complejo entrelazamiento el musculo transverso espinoso.
(ver figura transverso espinoso segun Trolard 1 y acciones del transverso espinoso).

Los musculos interespinosos e intertransversos: los primeros son pequefios fasciculos
que se disponen a cada lado del espacio comprendido entre las ap6fisis espinosas de
vértebras contiguas, en cambio los segundos se encuentran en el espacio entre las
apofisis transversas de vértebras vecinas, en namero de 2 por cada espacio. Ambos
musculos presentan mayor desarrollo en las regiones cervical y lumbar y menor en la
region toracica.(Testut; Latarjet- Ruiz Liard)

Mecanica de los espinales

La accién dindmica de los espinales en conjunto sobre la columna vertebral es
extensora (llevan la columna hacia atras), cuando se activan bilateralmente, aumentando
la curvatura lordética en la regién lumbar y disminuyendo la cifosis toracica. Para realizar
esta accidn, la masa comun se contrae para estabilizar a las ultimas vértebras lumbares y
dar punto fijo a la L3 de manera que los musculos espinales van llevando hacia atras cada
segmento motor. (ver figura mecanica del erector del raquis). Ademas, por sus inserciones
en las costillas, también tienen funcion respiratoria, activindose como espiradores
accesorios descendiéndolas.

Cuando actuan unilateralmente en conjunto los musculos de un lado de la columna,
generan en la misma un movimiento de inclinacion o flexion lateral hacia el mismo lado
de quien se contrae (si es que estan provocando un movimiento contra la gravedad).

La accion rotadora de los musculos espinales se debe diferenciar entre los que son
rotadores homolaterales o heterolaterales, es decir, cuando se contraen los musculos
iliocostal o sacrolumbar y dorsal largo vana rotar el tronco hacia el mismo lado de los que
se activan (rotadores homolaterales) y cuando se contraen los fasciculos del
transversoespinoso (o multifido, semimultifido y rotadores) van a provocar la rotacion del
tronco hacia el lado opuesto de quienes se activan (rotadores heterolaterales)

Para evaluar la normalidad de la fuerza de los musculos espinales, posibilitando la
extension de la columna, se debe realizar en decubito prono (boca abajo) controlando la
posicion de la pelvis (las espinas iliacas anterosuperiores) apoyadas en el plano, y solicitar
que despegue el pecho del plano sin realizar extension de cabeza (que su ubicacion siga
alineada con el tronco)

(Ver fig prueba de extension de columna Kendall)

(ver fig musculos espinales paralizados o débiles)

Esta prueba es de valoracion para confirmar la suficiencia de los musculos espinales,
pero NO DEBE REALIZARSE COMO EJERCICIO DE FORTALECIMIENTO SI LA
PERSONA NO LO REQUIERE, ya que los musculos posteriores del tronco (como
veremos a continuacion) estan preparados para el mantenimiento de la posicion vertical,



propia de la especie (si no coexiste una patologia que los paralice o debilite). Es mucho
mas probable que se evaliie acortamientos o retracciones en esta zona, con lo que se
debera encarar un trabajo de flexibilidad y elongacion (ver mas adelante). Segun Kendall,
el término “espalda débil” que se utiliza muchas veces relacionado al dolor lumbar, es por
error asociado a debilidad de los espinales. Muchas veces la postura adoptada durante los
procesos dolorosos de la columna Iumbar lleva a suponer que los musculos débiles son
los espinales, sin embargo, los que en muchos casos verdaderamente estan débiles son los
abdominales (Ver Kin¢ 126)

La accion estatica o tonica de los espinales en conjunto Por su tono normal y
elasticidad son esenciales para mantenimiento de la estatica de la columna en posicion
vertical del tronco (bipedestacion y sedestacion) tanto en reposo como en la marcha.

Los musculos espinales estdn en permanente activacion tonica, con tensiones por las
solicitudes mecanicas propias de la posicion de pie y de sentado, por el exceso de
retraccion en el tejido conectivo que lo compone y que van a necesitar mas de
estiramiento, elongaciones y no de fortalecimiento, mientras que los interescapulares y
toraco-lumbares presentan funciones dindmicas, fasicas donde la fuerza, la velocidad y la
potencia de los movimientos requiere estimulos con activaciones especificas para su
entrenamiento.

Los musculos espinales en la cadena miofascial tonica posterior

Las fascias y musculos posteriores del tronco, que van a constituir las cadenas
miofasciales tonicas (rectas) o fasicas (cruzadas o espiraladas) se organizan
topograficamente en diferentes planos

De superficial a profundo, se describe en la region dorsal interescapulo - vertebral,
el plano del trapecio, luego romboides y angular del omdplato (o elevador de la escapula)
con sus fascias de envoltura, el serrato menor postero superior el cual estd asociado con
su homologo serrato menor postero inferior a través de la fascia interserratica y luego se
llega al plano de los mtsculos espinales paravertebrales. Siguiendo el mismo criterio, pero
en la region dorso lumbar, el plano superficial esta dado por el dorsal ancho (lattisimus
dorsi) con su fascia, luego el plano del serrato menor postero inferior y la fascia lumbar.
Esta fascia toracolumbar, se constituye por el adosamiento de las aponeurosis de los dos
musculos recién mencionados, mas la aponeurosis de insercion posterior del oblicuo
menor del abdomen y la hoja posterior de trifurcacion de la aponeurosis de insercion
posterior del transverso del abdomen (la hoja media se inserta directamente en las ap6fisis
transversas lumbares y la hoja anterior tapiza por delante el cuadrado lumbar), tapizando
el plano de los musculos espinales paravertebrales de la region lumbar.

También se puede observar la continuidad longitudinal entre las regiones lumbo -
dorso - cervicales posteriores.

La continuidad hacia la nuca se garantiza a través de los distintos planos
musculares de la region, EI PRIMER PLANO el Trapecio, el SEGUNDO PLANO:
Esplenio de la cabeza y esplenio del cuello, el TERCER PLANO: Complexo mayor,
complexo menor o longisimus capitis y cervical transverso. Y el CUARTO PLANO: la
parte cervicla de los musculos transversoespinoso e interespinosos, y los musculso
suboccipitales como el recto posterior mayor y menor de la cabeza y el oblicuo posterioor
mayor y menor que quedan solo conectando el occipital, el axis y el atlas.

Desde la aponeurosis epicraneana, hacia el plano posterior, las fascias se contintian
en la region de la nuca, brindando en la linea media un tabique denso donde se insertan
musculos bilaterales y transmitiendo las fuerzas de uno y otro hemicuello.



Con las fascias del lattisimus dorsi (dorsal ancho) y del serrato anterior, con lo que
se observa un correlato y continuidad de los planos superficiales tanto en la region anterior
como la posterior del cuello y tronco.

El entramado de ambos cuadrados de los lomos (Kiné 129) y su aponeurosis a un
lado u otro de la columna muestra el enlace en la region posterior siendo parte de la
aponeurosis lumbar y la continuidad con fascias anteriores iliacas y abdominales (hoja
anterior de insercion del transverso del abdomen), ya mencionadas en el plano anterior
(continuidad antero - posterior).

Cadena Miofascial Tonica Posterior

Musculos que la constituyen en continuacién con el tejido conectivo fascio -
aponeurotico y tendinoso que los recubren y/o que transmiten las fuerzas longitudinal y
transversalmente: la aponeurosis craneal, musculos de la nuca, espinales paravertebrales,
fascia téracolumbar.

La cadena tonica posterior del tronco se continia con la misma denominacion a nivel de
la region posterior de miembros inferiores con la continuidad del piramidal de la pelvis
(piriforme), musculo gluteo mayor (fasciculo profundo), isquiopopliteos (biceps femoral,
semimembranoso, semitendinoso, fasciculo isquiocondileo o posterior del aductor mayor,
popliteo, misculo soleo (del triceps sural), flexor corto plantar y la fascia plantar.
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(Souchard)
Funcion de la cadena tonica posterior, en particular atencion a los musculos
espinales
El cuerpo humano se organiza simultaneamente con y contra la pesantez de la
gravedad, toda la complejidad de la coordinacién motriz estd en esta interrelacion de
equilibrio osteoarticular y miofascial. Las cadenas tonicas enumeradas por Souchard



(1980) son aquellas que se corresponden con las “grandes hegemonias” como la funcién
respiratoria, la funcion de nutricion, la funcion estatica y la funcion sexual. Entre ellas las
cadenas tonicas posteriores constituidas por la continuidad fascial y los fasciculos
musculares tonicos cuyas caracteristicas fisiologicas de las fibras tipo I (son resistentes a
la fatiga, con metabolismo aerdbico, generan poca fuerza que se puede sostener en el
tiempo). Estas cadenas tonicas son las que se veran reclutadas en las activaciones
sostenidas para adoptar posturas estaticas y por consiguiente van a ser aquellos fasciculos
en los que prevalezcan estas los que en su sucesion miofascial constituiran las cadenas
tonicas estaticas.

Liebenson (2008) (106) ratifica la diferenciacion entre mtsculos tonico posturales
y fasico en la siguiente tabla:

sturales Fasicos
endencia a la hiperactividad)  (Tendencia a la hipoactividad)
Inceps sural Tibial anterior
squiotibiales Gliteo mavor
Aductores Glhiteo mediano
Recto anterior del muslo Recto mayor del abdomen
Tensor de la fascia lata (TFL) Trapecio inferior'medio
Psoas Escaleno/largo del cuello
“rector espinoso Deltoides
adrado lumbar (QL) Digastrico

Pectoral

[rapecio superior
Z=ternocleidomastoiden (SCM)
subocecipital

Masticadores

Estas afirmaciones coinciden con los trabajos cldsicos de EMG
(electromiograma) muscular de Basmajian (1976) y otras investigaciones posteriores..
Thorstensson A. y Carlson H (1987) sobre el estudio de los musculos espinales
paravertebrales, multifido y longisimo (transverso espinoso y dorsal largo
respectivamente para la nomenclatura clasica) existe prevalencia de las fibras tipo I
sobre las tipo II. En el multifidus del raquis se encontr6 el 62% de fibras tipo I respecto
del longissimus del raquis el cual presenta un 57%. Es decir que su funcion es de
predominancia estatica- postural
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(los signos + indican la actividad de los musculos espinales y el — la inactividad)

Asmussen confirma que la actividad de los musculos de la espalda durante la
bipedestacion es constante puesto que la linea de la gravedad cae por delante (y esto
sera mayor cuanto mas sea el desequilibrio anterior de la postura) y Carls66 encontro
siempre actividad en el erector del raquis dorsal en posicion de reposo. Mas tarde,
Klausen llegé a la conclusion de que los musculos cortos intrinsecos profundos de la
espalda (transverso espinosos e interespinosos) tienen que ejercer una funcion
importante en la estabilizacion de las articulaciones intervertebrales individuales. Tanto
los musculos espinales como los abdominales estabilizan a la columna como un todo y
que el psoas mayor (Nachemson) contribuye a mantener la postura de las vértebras
lumbares.
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Bezieres (1971)

La complementariedad en las funciones es la capacidad de organizar los diferentes
segmentos corporales en el espacio, permitiendo la estabilidad suficiente para desarrollar
la funcidn dinamica sin por ello limitarla. La funcién tonico estatica es lo que subyace al
movimiento dinamico, debido a que las motoneuronas alfa - tonicas se despolarizan con
umbrales mas bajos y son las primeras en reclutarse constituyendo lo que se denomina “el
automatismo de fondo que permite toda la dinamica”. No es posible un movimiento
eficiente sin una postura adecuada.

Estabilidad de la columna: ejercicios CORE, espinales + abdominales

Atsushi y cols, en su articulo que se refiere a ejercicios de estabilizacion lumbar durante
la actividad de los musculos del tronco sobre planos estables e inestables. Analiza
mediante la captacion de actividad muscular en EMG tanto los mtsculos abdominales
(ver articulo Kiné 126) como los musculos erector del raquis y multifido del raquis en
los llamados “ejercicios CORE" y dentro de los 5 tipos de ejercicios que describe



(plancha ventral codos-pie o puente prono, cuadrupedia, abdominal curl-up, puente
lateral y puente supino) este tltimo denominado “puente prono~es en el cual se detectd
mayor actividad de los musculos espinales (erector del raquis y multifido del raquis)
pero, no se encontraron diferencias significativas entre superficies estables e inestables

Flexibilidad de los misculos posteriores
La flexibilidad y longitud normal de los musculos y fascias posteriores permitira
flexionar la pelvis sobre el muslo, la columna lumbar se aplana y/o invierte su
curvatura, la columna dorsal aumenta su curvatura posterior y los musculos de la nuca
se relajan para que la cabeza descienda, generando un arco armonico entre la base de la
cabeza y el sacro. Cuando esto ocurre, lo habitual en el adulo promedio es que pueda
tocar con sus dedos de la mano la punta de los pies, sin flexionar las rodillas.
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(Kendall)
El acortamiento o la retraccion en las fascias y musculos posteriores del tronco y de los
miembros inferiores en conjunto, actuando en cadena miofascial posterior, puede
conllevar algunas de estas posibilidades, lo que va a requerir programa de ejercicios y
posturas para mejorar la flexibilidad y longitud de dichas estructuras (Ver fig variacion
de la longitud posteriores- acortamiento 1- 2 —3 — 4)



