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RESUMEN. Objetivo: Evaluar la lordosis cervi-
cal en bipedestación para voluntarios sanos del
Centro Médico Naval, mediante medición del án-
gulo de Cobb. Material y métodos: El presente tra-
bajo es de tipo descriptivo, transversal, con esta-
dística descriptiva y muestreo estratificado. Se
evaluaron en el Centro Médico Naval 81 estudios
radiográficos de la columna cervical en proyec-
ción lateral. La técnica radiográfica utilizada fue
en posición de bipedestación, ambos ojos abiertos
adoptando posición cómoda, con 1 kg en cada ex-
tremidad torácica. Resultados: Cincuenta y seis
voluntarios con actividades médicas, 90% presen-
taron pérdida de lordosis. Con mínima de 36º,
máxima 76º y promedio 54º. Veinticinco volunta-
rios con actividades de oficina, 60% presentaron
pérdida de lordosis. Con mínima de 22º, máxima
66º, promedio 47º. Los rangos de intervalo para
actividades médicas 50 a 65 grados y para activi-
dades de oficina de 35 a 50 grados con un interva-
lo de confianza del 95%. Conclusiones: Las activi-
dades médicas y oficina están asociadas con la
pérdida de lordosis cervical asintomática, con ma-
yor asociación de las actividades médicas. Las
proyecciones radiológicas laterales en bipedesta-
ción, con la técnica utilizada para la evaluación
de la alineación sagital, permiten una adecuada
evaluación de todo el raquis cervical sin modifi-
car su alineación.

Palabras clave: lordosis cervical, ángulo de
Cobb, voluntarios sanos.

ABSTRACT. Objective: To evaluate the cervi-
cal lordosis in standing posture in healthy volun-
teers from the Navy Medical Center, by means of
measurement of the angle of Cobb. Material and
methods: The present is a descriptive, cross-sec-
tional, with descriptive statistic and stratified sam-
pling trial. The lateral radiographs of 81 healthy
volunteers were analyzed. The technique used was
obtained with the patients in standing posture, with
eyes opened and to assume a comfortable neutral
resting position, with 1 kg. in each upper extremi-
ty. Results: 56 volunteers with medical activities,
90% displayed lost of lordosis. (Min 36º, Max 76º
mean 54º). Twenty five volunteers with office activ-
ities, 60% displayed lost of lordosis (Min 22º, Max.
66º, Mean 47º). The ranks of interval for medical
activities 50 to 65 º and for activities of office of 35
to 50 º (IC 95%). Conclusions: Medical and office
activities are associated with asymptomatic loss of
cervical lordosis, with greater association of medi-
cal activities. Lateral radiographs in standing pos-
ture, allow suitable evaluation of the cervical spine
without modifying its alignment.

Key words: cervical lordosis, angle of Cobb,
healthy volunteers.
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Introducción

Hacia el tercer mes de vida fetal existe sólo una curva,
una concavidad anterior de la columna vertebral. Se consi-
dera que las curvas cervical y sacra aparecen poco después
del nacimiento y que están relacionadas con la acción de
sentarse el niño y de mantener éste la cabeza levantada.
Bagnall, Harris y Jones han afirmado, sin embargo, que la
curva cervical puede aparecer incluso antes de las 9.5 se-
manas de vida, en relación con la extensión de la cabeza
en el reflejo de la inspiración.1 Durante la filogénesis, es
decir, en el transcurso de la evolución de la especie huma-
na, la evolución del individuo es paralela a la evolución
de la especie.2,3

Los modelos espinales iniciaron en 1950, para explicar
los síntomas y lesiones de la columna en los pilotos de la
fuerza aérea de EUA, existen numerosos modelos en la lite-
ratura (Figura 1). Considerando todos esos modelos una ri-
gurosa definición de normal para la posición estática difícil-
mente es encontrada. La búsqueda de estudios de la
alineación para la región cervical es limitada, sólo un estu-
dio de voluntarios ha contemplado el estudio de los valores
de lordosis cervical de pie en población asintomática.4-8

Biomecánica

La columna cervical humana puede resistir grandes
cargas compresivas in vivo; la carga compresiva es
aproximadamente tres veces el peso de la cabeza. Las
cargas de compresión se incrementan durante la flexión y
extensión y otras actividades de la vida diaria; se estima
alcanzan 1,200 N en actividades que involucran el es-
fuerzo isométrico muscular máximo (Figura 2). Una fuer-
za de compresión vertical aplicada en postura lordótica
neutral causa grandes incrementos en la lordosis cervical
con pequeñas magnitudes de carga, incrementado 15 a
20 grados, con la carga de 20 a 40 N.

La columna cervical es significativamente menos flexi-
ble bajo una carga continua de compresión, comparada

con la hipermovilidad demostrada bajo una carga vertical
de compresión.9,10

Evaluación radiográfica

La lordosis cervical puede ser medida por el método de
Cobb (1948) (Figura 3), su valor normal es de 25 a 40 gra-
dos. La mayoría de los autores que han estudiado la ali-
neación sagital de la curvatura espinal cervical han utili-
zado una clasificación basada en un grado subjetivo de la
curva en la radiografía lateral.11,12

Figura 1. Modelos espinales me-
cánicos de la columna cervical.
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Figura 2. Carga de compresión de la columna cervical.
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Se han reportado datos confiables con el uso de los
métodos de Cobb. Aunque métodos cuantitativos han
sido descritos, ninguno ha sido rigurosamente estudiado
o utilizado en estudios pronósticos. Intuitivamente, el
mejor método para la medición de la curvatura sagital es-
pinal es el de Cobb, que se puede medir de C1 a C7 o de
C2 a C7 que puede dar rangos de cifosis o lordosis. Basa-
do en sus hallazgos, Côté y Pierre Dc y cols. concluyen
que el método de medición de C2-C7 para el alineamien-
to sagital cervical en las radiografías laterales es confia-
ble y apropiado para la búsqueda epidemiológica. A pe-
sar de la existencia de estudios más confiables, como lo
reporta Harrison D. E. acorde a los resultados obtenidos
con su método llamado de la tangente posterior de Harri-
son mediante una evaluación digital y segmentaria de la
columna cervical.13,14

Material y métodos

Es un trabajo de tipo descriptivo, transversal, utilizan-
do estadística descriptiva con muestreo estratificado, debi-
do a que es de índole exploratoria, que evalúa una pobla-
ción. Siendo uno de sus objetivos identificar factores de
riesgo y/o el efecto de dichos factores, y sugerir estudios
futuros experimentales dirigidos.

Se evaluaron 100 estudios radiográficos, de la colum-
na cervical en proyección lateral, de pie, en el Centro
Médico Naval de personal voluntario, con actividades
médicas y de oficina, cumpliendo criterios de inclusión
81 estudios.

Los criterios de inclusión: voluntarios sanos sin ante-
cedentes de enfermedad degenerativa, asintomáticos, sin
antecedentes de esguince cervical o lesión previa cervical
6 meses previos al estudio; se eliminaron del estudio las

radiografías con mala técnica radiográfica que no permi-
tieran una adecuada evaluación de la columna cervical.

La lordosis se determinó de C2 a C7, se utilizó para rea-
lizar los estudios un equipo de rayos X, SIEMENS, Mul-
tix, modelo 1p 0475558 G050G, serial/Lot No. S 015 12 S
85; equipo de impresión Kodak RP X-OMAT Processor,
Modelo M6B No. 315 22 16.

La técnica radiográfica fue en posición de bipedesta-
ción, con ambos ojos abiertos adoptando posición cómo-
da, con 1 kg en cada extremidad torácica para mantener la
tracción y permitir una adecuada proyección, sin modifi-
car las curvaturas de la columna, con la película adosada
al hombro con una distancia de 15 cm y a una distancia
del tubo de rayos X de 1.25 m (Figura 4).

Las evaluaciones fueron llevadas a cabo mediante el
programa estadístico SPSS versión 10.0 y hoja Excel para
Windows, mediante medidas de dispersión del tipo reco-
rrido, para medir la variación de los datos estadísticos.

Resultados

Estudios de 81 voluntarios evaluados, 50 masculinos,
31 femeninos, promedio de edad 40 años, mínima 21 años,
máxima 53 años, pérdida de la lordosis 80.2% de la pobla-
ción evaluada, lordosis mínima 22º, máxima 76º, prome-
dio 52.1º, desviación estándar (DE) 10.4, moda de 60º.

Población constituida por 56 voluntarios con activida-
des médicas, edad máxima 53 años, mínima 25 años, pro-
medio 36.1 años, con lordosis mínima 36º, máxima 76º,

Figura 4. Técnica radiográfica en bipedestación.

Figura 3. Método medición de angulación sagital cervical Cobb
C2C7 y C1C7.
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promedio 54º, moda 54º, pérdida de lordosis 90%; 25 vo-
luntarios con actividades de oficina con edad mínima 21
años, máxima 53 años y promedio 33.9 años; moda 60º;
lordosis mínima de 22º, máxima de 66°; promedio de 47º,
pérdida de lordosis de 60%; el género se mostró sin valor
estadísticamente significativo entre ambas poblaciones
(Gráficas 1 y 2).

Se obtuvieron tres rangos de intervalo mediante el valor
mínimo y máximo de lordosis para cada grupo de volunta-
rios, de los cuales sólo se toma en consideración el inter-
valo medio; para la serie de voluntarios con actividades
médicas fue de 50 a 65 grados y para los voluntarios con
actividades de oficina fue de 35 a 50 grados con un inter-
valo de confianza de 95%. Confrontados con el intervalo
ya descrito en la literatura de 25 a 40 grados.

Discusión

Rechtman señaló el problema de la colocación cervical
en la postura en los años cincuenta. Su estudio retrospec-
tivo revisó radiografías laterales de la columna cervical en
las cuales fue medida la lordosis y la distancia entre la lí-
nea que conecta el borde posterior de la odontoides y el
borde postero-inferior del cuerpo vertebral de C7 y una
que conecta los cuerpos vertebrales cervicales posteriores,
realizando mediciones en milímetros en el punto máximo
de lordosis. El promedio de la lordosis cervical fue de 12 ±
5 mm. Este valor fue variado debido a que el punto máxi-
mo de lordosis era diferente, observando una pérdida de la
lordosis en el 7% de las radiografías evaluadas. No se pre-
sentó ninguna medida del valor angular de la lordosis cer-
vical, se notó un incremento en la lordosis cervical en mu-
jeres mayores de 50 años de edad.4

Gore y cols. en 1986 sugieren la poca existencia de es-
tudios que describan la lordosis cervical y evalúan los va-
lores de la lordosis cervical de C2 a C7 y el ángulo forma-
do entre las líneas dibujadas paralelas al cuerpo vertebral
posterior de C2 a C7, respectivamente; el promedio de la
lordosis medida fue de 16 grados para los hombres y 15
grados para las mujeres.

Tercio armónico es el término que los autores aplicaron
a este tipo de cambio, reportando dicha configuración en
20.8% de la población. Basado en las observaciones y los
hallazgos en la población general, el autor refiere a la cifo-
sis cervical con una variante normal; sin embargo, existe
motivo para evidenciar que la cifosis cervical no es un es-
tado normal, ya que asociada con tensión adversa en el sis-
tema nervioso central y con incremento de incidencia de
estenosis cervical, debido a que implica incremento en la
transmisión de carga sobre el cuerpo vertebral y los discos
y puede estar asociada con traslación anterior de la cabeza
que requiere de incremento del esfuerzo muscular del ex-
tensor para mantener un equilibrio.6-8

El mismo Gore y cols. en su estudio de seguimiento a
10 años concluye que la ausencia de lordosis en las radio-
grafías laterales es un factor de mal pronóstico en lesiones

traumáticas, sin embargo, otros reportes indican que no
existe asociación entre estas variables y el retardo de recu-
peración.15,16

Conclusiones

El examen clínico no debe, ni mucho menos, quedar ex-
cluido y evaluar sólo el estudio radiológico, al mismo tiem-
po que la práctica de una mera radiografía simple puede
pretender en más de un caso mostrarse como el justificante
de «una conciencia tranquila», que parece no comprender
los límites de tal medio de examen en ciertos casos.

La exploración radiológica simple es necesaria y útil en
una primera aproximación, pero que ha de conocer sus lí-
mites, porque en múltiples ocasiones proporciona datos
no concluyentes y escasos, que requiere de experiencia y
entrenamiento en su evaluación, convirtiéndose entonces

Gráfica 1. Actividades médicas. Edad mínima de 25 años, máxima
de 53 años, 36.1 años promedio. Lordosis, mínima 36º, máxima
76º, promedio 54.3º.
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Gráfica 2. Actividades de oficina. Edad mínima 21 años, máxima
38 años, 28.8 años promedio. Lordosis, mínima 22º, máxima 66º,
promedio 47º.
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en una exploración con pobres resultados, en especial
cuando es preciso determinar si hay lesiones en las partes
blandas de la anatomía, no obstante, a pesar de estas limi-
taciones, en general el examen radiológico simple es el es-
tudio inicial, pues es de gran utilidad; la posición en bipe-
destación, utilizada en este trabajo, permitió más de 81%
de buenos estudios que permitían una adecuada evalua-
ción de toda la columna cervical, sugiriendo que la men-
cionada técnica sea utilizada de manera sistemática para
evaluaciones cervicales.

Dos poblaciones principales se distinguieron en este tra-
bajo, actividades médicas y actividades de oficina, observan-
do una mayor asociación de las actividades médicas con la
disminución de la lordosis cervical, en comparación con las
actividades de oficina, sin embargo con una pérdida de lor-
dosis de 80.2% en la población total asintomática evaluada
que no es acorde a los reportes previos de la literatura.

Siendo este trabajo de índole exploratoria en la población
mexicana, nos permite conocer la distribución de la diferente
configuración de lordosis cervical en población asintomáti-
ca; y se deberá tomar en cuenta el seguimiento a dicho traba-
jo mediante la realización de estudios de tipo analítico.

Los riesgos para la salud del personal médico y/o ofici-
nista son diversos y frecuentemente ignorados; este desco-
nocimiento trae consigo una deficiente aplicación de las
medidas de prevención y control de los factores de riesgo.
Son las medidas preventivas las que mejoran las condicio-
nes del trabajo. El problema no es únicamente por falta de
recursos económicos, influye la autoestima (valoración de
nuestra salud) y la ética.
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