
Diseño de la cubierta: Departamento de Arte y Diseño, Área Editorial Grupo Planeta
Imagen de la cubierta: © Shutterstock

14 mm

Francisco Kovacs (Palma de Mallorca, 

1964) terminó sus estudios de Medicina 

a la edad de diecinueve años y se doctoró 

summa cum laude a los veintidós. 

Compagina la actividad asistencial con 

la investigadora. Autor de numerosos 

artículos científi cos publicados por 

las principales revistas médicas 

internacionales, es el investigador español 

con mayor producción científi ca en el 

campo de las dolencias de la espalda. 

Dirige la Red Española de Investigadores 

en Dolencias de la Espalda (www.reide.

org) y preside la Fundación Kovacs (www.

kovacs.org), dedicada a la investigación 

médica, la asistencia sanitaria y la 

promoción de la salud pública, y que 

representa el 90,5 % de la inversión 

española en investigación científi ca sobre 

dolencias del cuello y la espalda.

      Entre sus libros cabe destacar el 

longseller Aprendiendo a ser padres. 

El método Kovacs.

PRUEBA DIGITAL

VALIDA COMO PRUEBA DE COLOR

EXCEPTO TINTAS DIRECTAS, STAMPINGS, ETC.

DISEÑO

EDICIÓN

25/02/2015 PEDRO

SELLO

FORMATO

SERVICIO

TEMAS DE HOY

15 X 23mm

COLECCIÓN FUERA COL

RUSTICA

CARACTERÍSTICAS

4/0 tintas

CMYK

-

IMPRESIÓN

FORRO TAPA

PAPEL

PLASTIFÍCADO

UVI

RELIEVE

BAJORRELIEVE

STAMPING

GUARDAS

-

BRILLO

-

-

-

-

-

INSTRUCCIONES ESPECIALES

Otros títulos

www.temasdehoy.es
www.planetadelibros.com

PVP 19,90 € 10122251

9 788499 984827

Sí, tú puedes 
Cristina Soria

Cómo superar la ansiedad 
Enrique Rojas 

Mujeres que corren 
Cristina Mitre

Dr. Francisco 
 Kovacs

D
r.

 F
ra

n
ci

sc
o 

K
ov

ac
s

E
l 

li
b

ro
 d

e 
la

 e
sp

al
d

a

Cómo entender, 
evitar y superar 

los dolores 
de espalda

espalda
lade

libro
El

Si alguna vez le ha dolido el cuello o la espalda, sepa que 

no es nada excepcional; le ocurre en alguna ocasión a más 

del 90 % de la población. Pero lo que comienza siendo banal 

puede complicarse; el dolor lumbar es la principal causa de 

discapacidad en todo el mundo. Este libro explica qué son cada 

una de las afecciones de la columna que le pueden diagnosticar, 

qué hacer si las padece, cómo comunicarse mejor con su médico 

y cómo asegurarse de que los tratamientos que le proponen son 

los más apropiados para su caso concreto.

El doctor Francisco Kovacs es uno de los principales 

investigadores internacionales en este campo. Basándose en un 

fundamento científi co sólido y actualizado, y en la experiencia 

acumulada tratando a miles de pacientes, le explica cómo 

preservar la salud de su cuello y espalda.  

Porque su papel como paciente es tan 

o más importante que el de su propio médico
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1
BREVE RECORDATORIO: CÓMO ES Y CÓMO 

FUNCIONA LA ESPALDA

Básicamente, la espalda sirve para

• Sostener erguido el cuerpo. Para eso, está compuesta por huesos 

muy resistentes y músculos muy potentes.

• Permitir el movimiento. Para eso necesita ser fl exible; está compues-

ta por 33 vértebras dispuestas una encima de otra y sostenidas por 

un sistema de ligamentos y músculos.

• Contribuir a mantener estable el centro de gravedad en reposo y en 

movimiento, cuando la contracción de la musculatura de la espalda 

actúa como un contrapeso que compensa los movimientos del resto 

el cuerpo. Para desempeñar esa función los músculos tienen que ser 

potentes y actuar coordinadamente entre sí.

• Proteger la médula espinal, que discurre por el agujero que las vérte-

bras tienen en su centro. La yuxtaposición de los agujeros medulares 

de cada vértebra forma el canal medular.

1.1 LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral del humano está formada por 33 vérte-
bras. Las siete cervicales, las doce dorsales y las cinco lumbares es-
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tán separadas por los 23 discos intervertebrales correspondientes. 
Las cinco sacras están fusionadas, al igual que las cuatro coxígeas, 
formando los huesos sacro y coxis.

Cada vértebra tiene un agujero en su centro (el agujero medu-
lar) por el que discurre la médula. Por delante de ese agujero está el 
cuerpo vertebral, y por detrás la apófi sis espinosa; ambas partes 
están unidas por los pedículos y las láminas. En la intersección en-
tre pedículos y láminas están las carillas articulares (superior —que 
mira hacia atrás— e inferior, que mira hacia adelante), y de ahí nace 
la apófi sis transversa. 

Los pedículos tienen una forma cóncava hacia arriba y hacia 
abajo, de manera que al colocarse una vértebra sobre la otra forman 
a cada lado un agujero (el foramen intervertebral, derecho e iz-
quierdo). 

VISTA SUPERIOR

1. Anillo fi broso

2. Núcleo pulposo

1. Vértebra

2. Disco intervertebral

3. Articulación facetaria

4. Foramen intervertebral

VISTA LATERAL

1
2

4

1

2
3

El foramen de cada lado es atravesado por la raíz nerviosa, que 
en cada segmento abandona la médula y se dirige hacia los tejidos 
que inerva. Con ella, también atraviesan el foramen vasos (arteria y 
venas) y nervios que inervan las estructuras vecinas (los nervios si-
no-vertebrales). Además, las carillas articulares (superior e inferior) 
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de cada vértebra se articulan con las de las vértebras superior e in-
ferior, formando las articulaciones facetarias. Las vértebras están 
unidas por diversos ligamentos, y en ellas se insertan diferentes 
músculos.

Si se observan de frente, las vértebras están alineadas vertical-
mente. Sin embargo, de perfi l forman unas curvas. La superior 
—en la zona cervical— y la inferior —en la lumbar— son cóncavas 
hacia atrás y se llaman «lordosis cervical y lumbar», respectivamen-
te. La curva media es cóncava hacia adelante y se denomina «cifosis 
dorsal».

Esta disposición permite que la columna sea muy resistente a la 
carga aplicada en dirección vertical, puesto que sus curvaturas le 

VISTA DE PERFIL VISTA DE PERFIL VISTA SUPERIOR

1. Agujero medular

2. Cuerpo vertebral

3. Apófi sis espinosa

4. Pedículos

5. Láminas

6. Carilla articular

7. Apófi sis transversa

2

2

2

1

6

7

4
3

7

4

6

5 5

6 6

4 41

7

3

7
5 5

1

3

5 5

4 4

6 6

7 7
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dan fl exibilidad. Si la carga es muy importante, las curvaturas pue-
den aumentar transitoriamente, amortiguando la presión.

1.2 LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

Entre las vértebras cervicales, dorsales y lumbares existe un 
amortiguador, llamado «disco intervertebral».

El disco está compuesto por dos partes: la central, de consisten-
cia gelatinosa (núcleo pulposo), y una envuelta fi brosa que lo man-
tiene en su lugar (anillo o envuelta fi brosa). 

El anillo fi broso es más grueso en la porción anterior del disco, 
por lo que la pared posterior es más frágil. Ese es el motivo por el 
que la mayoría de las veces en las que el anillo se rompe, causando 
una hernia discal, lo hace por detrás (véase la ilustración de la pági-
na 24).

Al estar de pie o sentado, la columna vertebral soporta el peso 
del cuerpo y la carga sobre el disco aumenta. Dada su consistencia 
gelatinosa, eso hace que a medida que pasan las horas vaya perdien-
do altura y se deforme ligeramente, ensanchándose concéntrica-
mente (lo que se denomina «bulging» o «protrusión concéntrica»). 
Eso es normal; de hecho, por ese motivo un individuo sano pierde 
unos dos centímetros de estatura a lo largo del día. Durante la no-
che, al estar acostados y desaparecer la carga vertical, se reduce la 
compresión sobre el disco, su núcleo pulposo se rehidrata y se recu-
pera el espesor perdido durante el día, esos dos centímetros men-
cionados.

Con el paso de los años el núcleo pulposo se va deshidratando 
y el disco va perdiendo altura; por eso se suele perder estatura a 
partir de cierta edad. Ese proceso se llama «degeneración discal» o 
«artrosis vertebral», y es un proceso normal, que se produce en to-
dos los individuos sanos a partir de aproximadamente los 30 años y 
no causa dolor.6

En condiciones normales, aproximadamente el 80 por ciento 
de la carga se transmite de una vértebra a otra por su apoyo anterior 
(es decir, a través del disco intervertebral), y el 20 por ciento a tra-
vés de sus apoyos posteriores (las articulaciones facetarias). Con el 
paso del tiempo también se va desgastando el cartílago de la articu-
lación facetaria, lo que se denomina «artrosis facetaria». Ese tam-
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bién es un proceso normal, que se puede observar en la mayoría de 
las personas sanas por encima de cierta edad.

Los datos disponibles sugieren que hay un componente genéti-
co en la precocidad y la rapidez con la que evolucionan estos proce-
sos.6-9 Sin embargo, también infl uyen otros factores, como el estado 
de la musculatura o la carga que ha soportado, aunque esta última 
infl uencia es distinta de la que se ha creído durante años, pues se ha 
comprobado que entre gemelos univitelinos el desgaste del disco es 
más lento en aquellos que pesan algo más que sus hermanos,8 lo que 
sugiere que el «entrenamiento» que supone cargar algo más de 
peso, y el desarrollo de la masa muscular que eso conlleva, también 
puede retrasar ese proceso. 

Aunque en unos sujetos aparezca antes o progrese más rápida-
mente, el proceso de desgaste (o «degeneración») discal nos afecta 
a todos y, en sí mismo, no puede ser considerado una «enfermedad» 
ni tiene por qué condicionar ningún cambio en la calidad de vida; 
solo es una consecuencia más del paso del tiempo.

1.3 LOS MÚSCULOS

Antiguamente se creía que las vértebras aportaban la estabili-
dad de la columna y que el papel de los músculos se limitaba a 
moverla. Hoy día se sabe que, además, son imprescindibles para 
generar la tensión necesaria para que la columna se mantenga esta-
ble cuando está quieta (como en un barco hacen los obenques con 
el mástil), y para mantener el equilibrio compensando las variacio-
nes del centro de gravedad que suceden cuando nos movemos.

En ese mecanismo participan varios grupos musculares que tra-
bajan coordinadamente; los paravertebrales, situados en la espalda, 
los abdominales, en el abdomen, el psoas, que cruza desde la co-
lumna vertebral hacia la parte superior interna del muslo, los is-
quiotibiales, que están en la parte posterior de los muslos y contri-
buyen a mantener la columna erguida, y los glúteos, situados en las 
nalgas, que fi jan la columna a la pelvis y dan estabilidad al sistema. 
Eso signifi ca que, para que la espalda funcione bien, es necesario 
que esa musculatura tenga una potencia y resistencia mínimas, y que 
los distintos grupos musculares coordinen su actividad y manten-
gan un tono sufi ciente. 
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MÚSCULOS
1. Abdominales

2. Psoas

3. Paravertebrales

4. Glúteos y piramidal

5. Isquiotibiales

1

2

1

3 3

1

4

5 5

La importancia de la musculatura para mantener la columna 
estable tiene muchas implicaciones prácticas. En primer lugar, ex-
plica por qué las vértebras pueden desgastarse o la columna cam-
biar de forma (por ejemplo, cuando existe escoliosis o se produce 
un aplastamiento vertebral), sin que eso cause dolor ni afecte a su 
funcionamiento. El papel fundamental de las vértebras consiste en 
servir de punto de anclaje para la musculatura; mientras esta sea 
potente, la forma del hueso tiene menos importancia en la columna 
vertebral que en otras articulaciones. 

En segundo lugar, también explica que las personas cuyos múscu-
los están insufi cientemente desarrollados tengan mayor propen-
sión a sufrir dolor; si la musculatura carece del tono y la fuerza míni-
mas para cumplir su papel, se sobrecarga y causa dolor, aunque los 
huesos y los discos intervertebrales estén bien. De hecho, el mal fun-
cionamiento de la musculatura es la causa de más del 90 por ciento 
de los dolores del cuello y la espalda (véase el capítulo 2).2, 10-12

Además, cuando el disco intervertebral y la articulación faceta-
ria se van desgastando, aumenta la intensidad del trabajo que tiene 
que hacer la musculatura para sostener la columna vertebral y man-
tenerla en equilibrio. Si la musculatura no está sufi cientemente de-
sarrollada para poder asumir ese «incremento de trabajo», es más 
fácil que se sobrecargue y desencadene dolor. Eso podría explicar 
que entre los ancianos (en los que los procesos de degeneración 
discal y «artrosis facetaria» están más avanzados) el dolor de espal-
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da sea más frecuente que entre los jóvenes. Pero también refl eja una 
buena noticia, puesto que si la musculatura está sufi cientemente 
desarrollada y entrenada, la espalda puede no doler aunque los dis-
cos o las vértebras estén desgastados. Además, es factible mejorar el 
estado muscular en plazos relativamente tan cortos como tres me-
ses,13 tanto en hombres como en mujeres, e incluso en edades avan-
zadas.14-24

1.4  LOS LIGAMENTOS Y LA ESTABILIDAD DE LA COLUMNA 
VERTEBRAL

Los ligamentos actúan como cuerdas que sujetan los huesos 
que forman una articulación. En algunas articulaciones, como la 
rodilla, son muy potentes y juegan un papel fundamental en su es-
tabilidad. Sin embargo, en la columna, por la orientación, tamaño y 
resistencia de sus fi bras, no parecen tener un papel fundamental en 
la sujeción de las vértebras.

Por sí misma, la forma de las vértebras tampoco genera gran 
estabilidad (pues no «encajan» las unas dentro de las otras, a dife-
rencia de lo que sucede con los huesos que forman otras articulacio-
nes, como la cadera). 

La congruencia entre el tamaño del cartílago de la articulación 
facetaria y el grosor de los discos intervertebrales, y la adherencia 
de estos a las vértebras adyacentes, contribuye en cierto grado a la 
estabilidad de la columna vertebral, pero en la práctica su infl uen-
cia es escasa.

En condiciones normales, la estabilidad de la columna vertebral 
depende esencialmente del efecto coordinado de la activación de 
los mecanorreceptores presentes en los ligamentos (y tendones) y la 
musculatura. 

Los mecanorreceptores son receptores nerviosos situados en 
los ligamentos y tendones, que se excitan cuando estos se estiran. Al 
hacerlo, envían impulsos nerviosos que informan del grado de ten-
sión que están soportando, lo que también permite al sistema ner-
vioso central inferir la postura que se está adoptando y el movi-
miento que se está realizando. Eso pone en marcha mecanismos 
refl ejos que desencadenan la contracción de la musculatura de la 
espalda, lo que compensa las variaciones del centro de gravedad y 
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permite mantener el equilibrio en las distintas posturas y movi-
mientos. Para reducir el esfuerzo que debe hacer la musculatura de 
la espalda, en ese mecanismo también participan algunos músculos 
abdominales, que se contraen coordinadamente con los de la espal-
da.25-31 Así, los mecanorreceptores actúan como detectores que, 
cuando es apropiado, activan la contracción de los músculos nece-
sarios para mantener la estabilidad de la columna vertebral en cada 
postura o movimiento. Ese mecanismo explica la estabilidad de la 
columna en mayor medida que la forma de los huesos (vértebras) y 
la sujeción que aportan los ligamentos en sí mismos.
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