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ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

ANATOMIA DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

Formada por el borde anterointerno del acromion y el extremo externo de la clavicula. Es una
articulacién de tipo artrodia. Sus superficies son planas o ligeramente convexas, existiendo un
disco (fibrocartilago interarticular) interpuesto que reestablece la congruencia de las
superficies articulares. Esta recubierta por una capsula débil reforzada por un potente
ligamento acromioclavicular( superior e inferior). Los verdaderos ligamentos que adhieren la

clavicula a la escépula son los ligamentos coracoclaviculares:

Fibro-cartilago inconstante (30 % de los casos)

Acromioén Clavicula

Cartilago Capsula

Ligamento conoides (posterointerno):

Tiene forma triangular y se extiende desde el vértice de la coracoides al borde posterior de la
cara inferior de la clavicula. Esta situado en un plano frontal. Limita la rotacién anterior de la
clavicula.
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Ligamento trapezoides (antero-externo):

Tiene forma cuadrilatera y se extiende desde el borde interno de la apdfisis coracoides al
borde anterior de la cara inferior de la clavicula siguiendo una direccién hacia arriba y afuera.
Esta situado en un plano sagital. Limita la rotacion posterior de la clavicula.

Ligamento

trapezoidal X
Ligamento

cononde

Ligamento coracoclavicular interno o ligamento bicorne de Caldani: realiza las mismas
funciones de los dos anteriores.

Ligamento acromiocoracoideo: carente de funcién mecanica, contribuye a formar la corredera
del supraespinoso.

La cubierta aponeurdtica del deltoides y del trapecio desempefia una funcion importante en la
coaptacién de la articulacién.
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BIOMECANICA DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

Por ser una artrodia realiza movimientos de deslizamiento , acompafiados por la rotacion
automatica que realiza la clavicula por su forma de "S". Esta articulacidon se mueve en 3
direcciones:

= Antey retroposicién.
= Elevaciény descenso.
= Rotacién longitudinal pasiva.
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En la movilidad Antero-Posterior, la articulaciéon se mueve alrededor de un eje vertical Yy los
ligamentos costo-claviculares controlan el desplazamiento.

DISFUNCIONES DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

DISFUNCION EN SEPARACION DE LA ACROMIOCLAVICULAR (GRADO 1)

ETIOLOGIA:
Caida sobre el mufién del hombro.
MECANISMO:

Se produce un deslizamiento superior de la clavicula con respecto al acromién responsable de
la separacidn articular y de la lesion ligamentosa. Hay hipermovilidad articular.

La separacidn articular es mantenida por el espasmo del trapecio superior y del deltoides
medio, el subclavio esta hipotdnico.

SINTOMAS:
Dolores en todos los movimientos superiores a 90°: la abduccidn es casi imposible.

Dolor de la parte supero externa del hombro.
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DISFUNCION EN ROTACION ANTERIOR DE LA CLAVICULA

ETIOLOGIA:
Trastornos posturales (cifosis toracica, escapulum anterior).
Traumatismos en la parte anterior del hombro (caida sobre el hombro).

Retropulsién forzada (movimiento mano-espalda): la bascula interna del omdplato obliga a la
clavicula a bascular anteriormente.

Saque en tenis (contraccién violenta del pectoral mayor).

MECANISMO:

La clavicula gira anteriormente sobre su eje longitudinal y bloquea acromioclavicular y
esternoclavicular: se asocia a menudo a una disfuncién anterior de la esternoclavicular.

La disfuncion es fijada por el espasmo de los musculos:

e Trapecio superior.

e Deltoides anterior.

e Haz clavicular del pectoral mayor.
e Subclavio.

El deltoides posterior esta hipotdnico.

La 12 costilla retrocede por la disminucidn de tension sobre el ligamento costoclavicular: hay
restriccion de rotacion contralateral y lateroflexion homolateral en final de amplitud.
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SINTOMAS:
Dolor de la parte antero externa del hombro por el espasmo del deltoides anterior.
Movimientos dolorosos:

v" Antepulsién.
v" Abduccién por encima de 902.
v" Movimiento mano-cabeza

DISFUNCION EN ROTACION POSTERIOR DE LA CLAVICULA

ETIOLOGIA:
Trastornos posturales (inversidon de curva tordcica).
Traumatismo en la parte posterior del hombro.

Movimiento forzado mano-cabeza: la bascula externa del oméplato obliga a la clavicula a girar
posteriormente.

MECANISMO:

La clavicula gira posteriormente sobre su eje longitudinal y bloquea la acromioclavicular y
esternoclavicular: se asocia a menudo a una disfuncion en superioridad esternoclavicular.

La disfuncion esta fijada por el espasmo de los musculos:

e Redondo mayor, que fija en bascula externa el oméplato.
e Esternocleidomastoideo.
e Subclavio.

El haz clavicular del pectoral mayor vy, a veces, el deltoides anterior, estan hipotdnicos.

La 12 costilla adopta una posicidn relativamente anterior por culpa de la tensidn sobre el
ligamento costoclavicular: por eso puede que estén limitadas la rotacién homolateral y la
lateroflexion contralateral en final de amplitud.
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SINTOMAS:
Dolor a la retropulsién y al movimiento mano-espalda.

Restriccion y dolor en abduccién por encima de 909.

DIAGNOSTICO DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
DISFUNCION EN SEPARACION DE LA ACROMIOCLAVICULAR (GRADO 1)
Test de movilidad:

Hipermovilidad.

Testing muscular (si es posible): hipotonia del subclavio y del pectoral mayor.

DISFUNCION EN ROTACION ANTERIOR DE LA CLAVICULA

Inspeccidn:

Hombro mas anterior, desequilibrio postural.

Curva de la clavicula menos pronunciada.

Palpacion:

Espacio posterior acromioclavicular mas grande.

Zona plana externa de la clavicula basculada anteriormente.

Dolor de la parte superior de la articulacién acromioclavicular.

Test de movilidad:

Restriccidn en rotacion posterior (rotacion externa del hombro, brazo en abduccién 902).

Se realiza de forma pasiva una rotacion externa del hombro y valorar si la clavicula acepta la
rotacion posterior. Si no acepta dicho movimiento, la clavicula estard en disfuncion anterior
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Restriccidn en deslizamiento anteroposterior. Fijando la espina de la escdpula realizar un

deslizamiento en sentido posterior de la extremidad externa de la clavicula. El test es positivo

si la clavicula no acepta el movimiento. Es decir, rotacién anterior clavicular

Test del rebote positivo (restricciéon de retroposicién) del muidn del hombro por espasmo del

pectoral mayor.

Testing muscular:

Hipotonia del deltoides posterior.
Esta disfuncidn se asocia a menudo a:

e Elsindrome de Eden.
e Ladisfuncion anterior de la cabeza humeral.
e Ladisfuncion anterior esternoclavicular.

DISFUNCION EN ROTACION POSTERIOR DE LA CLAVICULA:

Inspeccidn:

Hombro mas posterior.

Curva de la clavicula mas pronunciada.
Palpacién:

Espacio posterior acromioclavicular mas pequefio.

Zona plana externa de la clavicula basculada posteriormente.

Dolor de la parte superior de la articulacién acromioclavicular.

Test de movilidad:

Restriccion de rotacion anterior (rotacion interna de hombro, brazo en abduccion 90°). La

clavicula no acepta ir en sentido anterior
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Testing muscular:
Hipotonia del haz clavicular del pectoral mayor, a veces del deltoides anterior.
Nota: esta disfuncién se asocia a menudo con:

= Ladisfuncién posterior de la cabeza humeral.
= Ladisfunciéon en superioridad esternoclavicular.
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