GENERALIDADES

DEL HOMBRO

INFLUENCIAS
e MIEMBRO SUPERIOR.
e TORAX.
e RAQUIS CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR.
e ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM).

Esto ocurre a través de cadenas musculares, fascias, lineas de fuerza, elementos de
inervacion, vasculares y linfaticos, 12 y 22 costilla, esterndn y resto de la parrilla
costal.

En el anillo osteoligamentario de la pelvis, cada hueso arrastra a los otros en
cualquier movimiento, ya que requiere solidez por su importante funcién estatica.
A diferencia de esto, el anillo osteo-musculo-ligamentario de la cintura escapular
puede actuar por mitades CASI independientemente, ya que su funcién es
eminentemente dinamica, siempre teniendo claro el criterio de INTEGRIDAD
ABSOLUTA del cuerpo humano.

Esta unido al tronco y se puede considerar como parte de él. Le da sostén para
desarrollar la coordinacion especifica. A través de la cintura escapular pasan
elementos de inervacién y vascularizaciéon para los miembros superiores de
indiscutible importancia.

La estatica y la dindmica de esta unidad funcional influye y es influida por otras
regiones.

Esta constituida por humero, oméplato, clavicula, esternon, 12 costilla, 12 vértebra
dorsal y musculatura de unién de oméplatos a raquis.
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MORFOLOGIA PALPATORIA DEL HOMBRO
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Aspecto anterior de la estructura ésea del hombro.

PRUEBA DE LA PROTRACCION ESCAPULAR

El levantamiento de los omdplatos indica debilidad del muisculo serrato mayor, y
se pone de manifiesto cuando el enfermo se impulsa con los brazos o trata de
apartarse de la pared.
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EFECTOS DE LA FACILITACION MEDULAR SEGUN IRWIN KORR

Huso neuromuscular

Placas motrices

A - Angiotoma. D - Dermatoma. M - Miotoma .
S - Esclerotoma. V - Viscerotoma.
1 - Médula espinal.
2 - Raiz posterior sensitiva.
3 - Raiz anterior motora.
4 - Ganglio simpdtico laterovertebral y ramas comunicantes.
5 - Ganglio plexiforme visceral.

SIGNOS CLINICOS DE LA FACILITACION MEDULAR

La LESION MAYOR, del punto de vista neurolégico, debe ser imperativamente
tratada, es una verdadera urgencia osteopatica.
Podemos encontrar, en caso de lesién mayor:
e Un dolor en la palpacién de la apéfisis espinosa o de la carilla articular en el
mismo ESCLEROTOMA.
e Dermalgias reflejas en el DERMATOMA.
e Desequilibrio ténico agonista-antagonista dentro del MIOTOMA:
» Dolores referidos y espasmos de los musculos (cordén midlgico en la
palpacioén).
» Hipotonia muscular de los musculos antagonistas de los muisculos
espasmados.
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DISFUNCION SOMATICA CERVICAL
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DISFUNCION C5 C6 Y RECIPROCIDAD TONICA AGONISTAANTAGONISTA A
NIVEL DEL HOMBRO

1 - Rotacion anterior de la clavicula.
Cc5 2 - Anterioridad y superioridad de la
cabeza humeral.

Hipettonia

Hipeatonia. deltoides.
deltoides anterior
posterior

HIPOMOVILIDAD /HIPERMOVILIDAD DE LA CINTURA ESCAPULAR

—

» Disfunciones codo, acromioclavicular y 3°
costilla.
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Hipermoyvilidad Hipermoyvilidad
esternoclayvicular acromioclavicular

Disfuncion acromioclavicular. Disfunciones esternoclavicular
y 1? costilla.

ESQUEMA LESIONAL DEL HOMBRO

Hipermavilidad
acromioclavicular

Anterioridad

Lateralidad
interna codo

DRisfunciones 1° rayo
y muneca
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El dolor cardiaco esta
percibido como de la raiz de
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Vias neuroldgicas del dolor cardiaco

EXPLORACION DEL HOMBRO

Las zonas que se relacionan con el hombro producen a veces dolor reflejo en el
mismo.

GENERALIDADES SOBRE LAS DISFUNCIONES DE LA CINTURA ESCAPULAR

Existen 4 articulaciones en el hombro, no se debe olvidar ninguna.

LA GLENOHUMERAL:

e Las disfunciones de superioridad tienen una causa traumatica primaria o
secundaria por espasmos musculares.
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e Lasdisfunciones de anterioridad resultan de la no integridad tonica del
manguito de los rotadores.

e Lasdisfunciones de inferioridad son problemas ligamentosos.

e Laslesiones del rodete glenoideo resultan de la hipermovilidad

glenohumeral.
e Las 3 claves musculares son: redondo mayor, pectoral mayor y
subescapular.
LA ACROMIOCLAVICULAR:
e Estas disfunciones se deben al desequilibrio tonico DELTOIDES-TRAPECIO
SUPERIOR:

» Espasmo del trapecio superior.
» Hipotonia del deltoides.
¢ El musculo SUBCLAVIO es la clave ténica que protege la clavicula.
e LaTORSION de las claviculas (rotaciones anterior y posterior) se debe al
desequilibrio ténico, es una disfuncién muscular. Se puede comparar a la
torsién de la pelvis o del craneo.

LA ESTERNOCLAVICULAR:

e Los dos musculos importantes son:
» Esternocleidomastoideo (relacién con el craneo).
» Subclavio.

e Las disfunciones son de tipo de subluxaciones anterior o superior.

LA OMOTORACICA:

El omoéplato esta enteramente bajo la influencia de los musculos: es un hueso
sesamoideo.
Las claves musculares son:

e Serrato mayor y pectoral menor en relacion con las costillas.

e Angular del oméplato en relacién con el raquis cervical.

e Romboides en relacion con el raquis toracico.

SINTOMAS DE LAS DISFUNCIONES SOMATICAS DEL. HOMBRO

Excepto en el caso de traumatismo directo, las disfunciones del hombro suceden
sobre un raquis cervical defectuoso: es la facilitacion medular cervical que
desequilibra el tono muscular agonistaantagonista.

El desequilibrio postural tiene igualmente un papel etiolédgico.

DISFUNCIONES GLENOHUMERALES:

e Esclerotoma: C5-C6-C7.
e Miotoma: deltoides, coracobraquial, supraespinoso, infraespinoso,
subescapular, redondo mayor, redondo menor, pectoral mayor

e Sintomas:
> Dolores en ABDUCCION-ANTEPULSION entre 0 y 90°.
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» Restriccidn en rotacion, brazo a lo largo del cuerpo.

DISFUNCIONES DE CLAVICULA:

e Esclerotoma:
» Acromioclavicular: C5-C6.
» Esternoclavicular: C4-C5.
e Miotoma: deltoides, trapecios superior e inferior, subclavio, haz clavicular
del pectoral mayor, esternocleidomastoideo.
e Sintomas:
Dolores en ABDUCCION-ANTEPULSION entre 802y 1302,
Restricciones de rotacion, brazo en abduccion 90°. R
Rotacion interna = rotacién anterior de la clavicula.
Rotacion externa = rotacion posterior de la clavicula.
Dolores cuando el paciente esta acostado sobre su hombro lesionado
o al coger pesos.
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DISFUNCIONES DEL OMOPLATO Y DEL RAQUIS:

e Esclerotoma: C5-C6-C7.

e Miotoma : Romboides, angular, trapecio, serrato mayor, espinales.

¢ Sintomas: Dolores en final de amplitudes: rotaciones, antepulsion,
abduccion.

DIAGNOSTICO ARTICULAR SEGUN CYRIAX

El analisis del movimiento activo y pasivo es fuente de datos importantes
NOCION DE ARCO DE MOVIMIENTO DOLOROSO:
Si se produce un dolor durante un movimiento, a la ida y a la vuelta, es debido a
que un tejido sensible esta comprimido entre dos estructuras duras.
Ejemplo: un arco doloroso a la abduccién-aduccién indica una compresion del
supraespinoso entre troquiter y acromidn.
e Un dolor durante un movimiento activo, traduce la lesion de un musculo
o de los tejidos periarticulares ligamentosos.
¢ Siel dolor desaparece al movimiento pasivo y aumenta a la contraccion
isométrica, hay tendinitis.
e Un dolor durante el movimiento pasivo traduce una hipermovilidad
(amplitud normal) o una retraccién (ligamentos, capsulas).
e Un dolor durante los movimientos pasivos y activos en la misma
direccion, traduce una lesion articular o una retraccion.
e Un dolor durante los movimientos activos y pasivos en direcciones
contrarias, traduce una tendinitis.

GENERALIDADES DEL HOMBRO
ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID 9




EXAMEN ESTATICO DE ESPALDA

HOMBRO MAS ALTO
» Debilidad del dorsal ancho o espasmo del trapecio superior.
HOMBRO MAS BAJO
» Espasmo del dorsal ancho.
» Hipotonia del trapecio superior.
ESPACIO INTERESCAPULAR MAS GRANDE
» Hipotonia del romboides y trapecio medio.
» Espasmo del pectoral menor.
ESCAPULA ALADA
» Hipotonia del serrato mayor.
OMOPLATO MAS ALTO
» Espasmo del angular y del trapecio superior.

EXAMEN DINAMICO DE ESPALDA DURANTE LA ABDUCCION

ESQUIVO DEL MOVIMIENTO.

» Disfuncion glenohumeral o clavicular.

» Supraespinoso (superioridad del hiumero).
BASCULA EXTERNA DEL OMOPLATO MAS GRANDE CON ANGULO ENTRE
HUMERO Y OMOPLATO DISMINUIDO.

» Espasmo o retraccion del redondo mayor.

» Hipotonia del romboides.
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ESPACIO INTERESCAPULAR MAS GRANDE; BASCULA EXTERNA MAS
PRECOZ.
» Idem supra.

CAUSAS MECANICAS DEL DOLOR EN LA ANTEPULSION

DE 0° A 80°.

La lesion es glenohumeral. Hay tres lesiones que pueden producir esta
restriccion:

Lesion de anterioridad.

Lesién de superioridad.

Lesion de inferioridad.

La lesion que mas limita el movimiento es la anterioridad asociada con
superioridad, ya que la cabeza no podra descender.

En la lesion de inferioridad el dolor aparece cerca de los 802 y nos
determina una lesién ligamentaria.
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DE 80° A 120°

La lesion asienta a nivel de clavicula y se puede encontrar:

Lesién en rotacion anterior.

Lesion de separacion acromioclavicular.

Lesion de anterioridad esternoclavicular (cerca de los 1209).

Esto se explica porque para el movimiento de antepulsion, la clavicula debe
rotar posteriormente y la extremidad realizar una retropulsion.

DE 120° A 180°.

Fundamentalmente se deben a lesiones esternoclaviculares y omotoracicas.
Podemos pensar también en problemas de raquis cervical, dorsal o de las
cinco primeras costillas:

Lesion de superioridad esternoclavicular.

Lesion de bascula de oméplato (por retraccion de angular y romboides).
Lesion de raquis cervicodorsal y costillas (en los tltimos grados de
movimiento).
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CAUSAS MECANICAS DEL DOLOR EN LA ABDUCCION

DE 0° A 80~

e Lesion glenohumeral o de la cabeza del himero. Hay tres tipos de lesiones
posibles:

¢ Lamas patégena lalesion de superioridad que determina una tendinitis del
supraespinoso (disminucion del espacio subacromial que aumenta la
friccion sobre el tendén). Cuando la aparicién del dolor es entre 802 a 902
(momento en que el himero realiza rotacién externa) se debe ala
compresion del tend6n del supraespinoso o de la bolsa subacromial
asociada a una lesién de superioridad de la cabeza humeral.

e Anterioridad.

e Rotacidn interna.

DE 80°A 130°

e Lalesidn se encuentra en la articulacion acromioclavicular siendo
esencialmente la lesion de separacion (esguince o hipermovilidad).

e Eldolor puede ser también por una lesién de rotacion anterior de clavicula,
puesto que durante la abduccion, debido al empuje del acromion, la

GENERALIDADES DEL HOMBRO
ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID 13-




clavicula debe rotar hacia posterior. El dolor se debe a la puesta en tensién

ligamentosa.
e Espasmo del redondo mayor.

DE 120° A 180~

e Lesion de superioridad esternoclavicular.
e Lesiones omotoracicas (bascula interna).
e Lesiones cérvico-toracicas.

» ERSizquierda C7, T1y T2.

» FRSizquierda C7, T1y T2.
e Lesiones costales.

» Superioridad 12 costilla.
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CAUSAS MECANICAS DEL DOLOR MANO-CABEZA

ANTEPULSION:

e Superioridad, anterioridad de la cabeza humeral.

e Rotacién anterior de la clavicula.
e Anterioridad esternoclavicular.

ol

ABDUCCION:

e Idem, mas superioridad esternoclavicular y redondo mayor.

ROTACION EXTERNA.

e ROTACION INTERNA (pectoral mayor, subescapular, dorsal ancho, rotacién

anterior de la clavicula).

EXTENSION DEL RAQUIS,

¢ Disfunciones en flexion.
e Subluxacion posterior de la 12 costilla.
e Subluxaciones posteriores de las costillas.

VALGO DEL CODO:

e Lateralidad externa del codo.
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CAUSAS MECANICAS DEL DOLOR MANO-ESPALDA

RETROPULSION.

e Superioridad.
e Posterioridad del hiimero.

ROTACION INTERNA.
e ROTACION EXTERNA (rotacién posterior de la clavicula).

DESCENSO DEL MUNON DEL HOMBRO.

e Trapecio superior.
e Angular del oméplato.

FLEXION DEL RAQUIS.

e Disfunciones de extension del raquis.
e Subluxaciones anteriores de las costillas.

CODO.

e Lateralidad interna.
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