ANATOMIA DE LA ARTICULACION ESTERNOCOSTOCLAVICULAR

Es una articulacion del tipo diartrodia, formada eloextremo proximal de la clavicula
gue se une a la porcién supero externa del manelstarnal y se prolonga con una
pequefa articulaciéon en el borde superior del proagilago costal.

Las superficies articulares presentan una dobleatura en sentido inverso, en forma
de silla de montar. El extremo de la clavicula @scavo en sentido anteroposterior y
algo convexo en sentido vertical hasta los 20 af
posteriormente se aplana y se hace mas uniforniee B
ambas superficies existe un disco articular quedodos
cavidades funcionalmente separadas. Una cav
superior, entre el menisco y la clavicula, que ftern
movimientos de deslizamientos craneo-caudales &
inferior, entre el menisco y el esternébn que peami
movimientos de deslizamiento anteroposterior.




Esta rodeada por una capsula fibrosa laxa refojzades ligamentos esternoclavicular
superior, anterior y posterior. Junto a ellos exist ligamento inferior, costoclavicular,
que partiendo de la porcion interna de la primestika se dirige oblicuamente hacia
arriba y hacia fuera para insertarse en la caexiorfde la clavicula. Este ligamento,
gque es el mas potente de ellos, estabiliza laatlvicontra la accibn muscular y actia
como fulcro para los movimientos de la cintura pata. La rotura del ligamento
costoclavicular permite la luxacion de la articudac

Ligamentos Posteriores igaimentos Anteriores

Ligamento superior Ligamento interclavicular

. . Ligamento costo-clavicular
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Ligamentos Interclavicular

El musculo subclavio esta muy proximo de
articulacion y tracciona hacia abajo la clavicu
Los ligamentos costoclaviculares refuerzan

débiles ligamentos periarticulares.

MIOLOGIA

Musculos que se insertan en la clavicula

Vista
Superior

Cara superior: Esternocleidomastoideo

Cara supero-anterior: Deltoides y Pectoral mayor

Cara supero-posterior: Trapecio

Vista Inferior

Cara inferior: Subclavio

Cara infero-anterior: Deltoides y Pectoral Mayor

Cara infero-posterior: Esternohioideo




Musculos que se insertan en la extremidad internaedla clavicula




Haz clavicular del Pectoral Mayor

Subclavio

BIOMECANICA DE LA ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR

En esta articulacion encontramos dos movimientaacipales y un movimiento
automatico.




En el plano frontal:
Eje antero-posterior, ligeramente oblicuo haciawotke y afuera.

Ascenso: producido por el descenso de la porcistaldie la clavicula. Limitado por la
tensién del ligamento superior y el contacto dedaicula con la 12 costilla.

Descenso (deslizamiento abajo y fuera): se produeedo la porcion distal de la
clavicula se eleva. Limitado por la tension del bgstoclavicular y por el tono del
subclavio.

En la movilidad Antero-Posterior, I3
articulacion se mueve alrededor de un
vertical Y’ y los ligamentos costo
claviculares controlan el desplazamient




En el plano horizontal:

Eje vertical, oblicuo hacia abajo y ligeramenterfij@ue pasa por la parte media del
ligamento costoclavicular.

Anteposicion: limitada por la tension de los ligaos costo clavicular y
esternocostoclavicular anterior.

Retroposicion: limitada por la tensidon de los ligatos costo clavicular y
esternocostoclavicular posterior.

Movimiento automatico de rotacidn axial de la clavdula (30°):

Este movimiento no se produce aisladamente. Comasttas articulaciones de dos

grados de libertad, esta articulacion produce otecion conjunta en torno a dos ejes.
Esto queda de manifiesto por el hecho de gue resteién siempre aparece asociado a
uno de los movimientos de elevacion-retroposici@lescenso-anteposicion

PATOLOGIA MUSCULAR

Esternocleidomastoideo[N. espinal (C2, C3)]

Origen.

Vientre esternal: a) Parte superior de la cara anteor del mango esternon.

Vientre clavicular: a) Borde superior y cara anteror del tercio medio de la
clavicula.

Insercidn.

a) Cara lateral de la mastoides del vértice al bomlsuperior.



b) Por una delgada aponeurosis en la mitad externde la linea curva occipital.

Puntos gatillo de la regidn esternal: el extrenferiar puede referir dolor hacia la parte
superior del esterndn, la parte medial dolor sddnmejilla, maxilar superior y borde
supraorbitario, mientras que la parte superior @etaydolor hacia el reborde occipital.

Puntos gatillo de la region clavicular: los puntgaillo situados en la regién medial
proyectan dolor sobre la zona frontal y la pora@perior proyecta dolor sobre el oido
y la regién auricular posterior.

TESTING

Test Unilateral Test Bilateral

Paciente colocado decubito supino.

Para el test unilateralcolocamos al paciente con rotacién contralatetatgroflexion
homolateral al musculo que queremos testar.

Terapeuta ejerce con su mano una presién en seodidirario a la posicién del
paciente intentando llevar la cabeza a posicidtrasu

Para el test bilateralel paciente realizara una flexion cervical.

Terapeuta ejerce una fuerza en sentido contrario.



En ambos casos debemos valorar la resistencialssuio

TRATAMIENTO

Stretching del ECOM

.\ | Spray and Stretch del ECOM

ESGUINCES Y LUXACIONES ESTERNOCLAVICULARES

Ligamento interclavicular

Ligamento superior

. . Ligamento costo-clavicular
Ligamento anterior




Suelen ser raras Yy pasan desapercibidas por laisnasi molestias que provocan,
podemos encontrar diferentes grados:

GRADO 1: Esguince simple.

Grandes vasos intratoracicos

GRADO 2: Rotura de la cépsula y de los ligament
esternoclaviculares, pero integridad ¢
ligamento costoclavicular.

Dolor articular espontaneo o desencaden:
por el movimiento.

Irradiacién dolorosa hacia el cuello.
Impotencia funcional ligera.
GRADO 3: Luxacién, que puede ser:

POSTERIOR o retroesternal: riesgos
compresion visceral o vascular (choq
antero-posterior).

ANTERIOR o pre-esternal: la mas frecuen
(caida sobre la parte anterior del mufidn

hombro).

SUPERIOR o supraesternal: (caida o choque sobpar® superior del
mufon del hombro).

ARTRITIS:

La artritis es una inflamacion y degradacion detileego articular como consecuencia
de factores inmunitarios, fracturas, desgaste erided o por una infeccién virica o
bacteriana.




Para saber mas:

Artritis MedlinePlus:
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/enciyéde/001243.htm
Artritis Séptica:

Martinez-Morillo, M., Soria, L. M., Frutos, A. RSegura, B. T., Pérez, S. H., &
Marqués, A. O. (2014). Artritis séptica de la ar&cion acromioclavicular: una
localizacion atipicaReumatologia Clinical0(1), 37-42.

DISFUNCIONES DE LA ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR

DISFUNCION EN SUPERIORIDAD DE LA ESTERNOCLAVICULAR
ETIOLOGIA:

Traumatismo sobre la parte superoexterna del ho(chida).

Traccion violenta sobre el brazo hacia abajo (coggreso).

El choque o la traccion violenta sobre la extremhidaterna de la clavicula, hace subir
la extremidad interna. Existe espasmo de los mascekternocleidomastoideo y
esternohioideo.

La traccién sobre el ligamento costoclavicular strea la 12 costilla en disfunciéon
posterosuperior.




SINTOMAS:

Restriccion o dolor en la elevacion del mufién dehbro y abduccidén por encima de
120°.

Restriccion cervical. Encontramos la zona cervieal lateroflexion homolateral y
rotacion contralateral por contraccion del ECOM

DIAGNOSTICO:
-Inspeccion: extremidad interna de la clavicula mas alta di ldel hombro doloroso.
- Palpacién: idem, dolores de los musculos:

- Esternocleidomastoideo (cierre del agujeroadegosterior).

- Esternocleidoioideo.

-Test de movilidad: restriccion de descenso de la extremidad inteen#gactlavicula
cuando el paciente realiza una elevacion del md@hombro o una abduccion de mas
de 120°.

-Testing muscular: hipotonia del haz clavicular del pectoral mayalel/subclavio.

PALPACION DE LA ESTERNOCLAVICULAR NORMAL

Las dos extremidades internas de las claviculas esta misma altura: Los dos dedos
se encuentran a la misma altura.

Especificidad y sensibilidad desconocida

El testing muscular del subclavio y del haz clalacdel pectoral mayor es normal.



PALPACION DE UNA SUPERIORIDAD ESTERNOCLAVICULAR

Del lado lesionado, la extremidad interna de laiclda esta mas alta unos 5 mm. ¢ Los
dos dedos no se encuentran a la misma alturadelda la disfuncion es el lado del
dedo mas alto.

Especificidad y sensibilidad desconocida

Existe una hipotonia del haz clavicular del pedtarayor, a veces del subclavio, al
testing muscular.

DIAGNOSTICO DE UNA SUPERIORIDAD ESTERNOCLAVICULAR

Indicaciones: diagnostico de lesion de superioriggtdrnoclavicular
Paciente: sentado en la camilla.
Osteopata: delante del paciente.

Accion: el osteOpata toma contacto bilateral sédwseextremos internos de la clavicula,
con la cara palmar de dos dedos.

Se solicita al paciente que eleve los mufiones sldmbros, lo que hace descender el
extremo interno de la clavicula.



El test sera positivo en el lado donde la clavioalaescienda o descienda menos.

Especificidad y sensibilidad desconocida

TEST DE MOVILIDAD ESTERNOCLAVICULAR EN ROTACION DE LA
CLAVICULA (Whiplash)

Indicaciones: diagnéstico de disfunciones

FLEXION CERVICAL: Rotacién anterior. EXTENSION CERVICAL: Rotacién posterior

de rotacion clavicular.
Paciente: sentado en la camilla.
Ostedpata: delante del paciente.

Accidn: osteOpata toma contacto bilateral sobreelktsemos internos de la clavicula,
con dos dedos.

Se solicita al paciente flexione la cabeza, comle la clavicula realiza rotacion
anterior, y que extienda la cabeza, con lo quéaldaula realiza rotacion posterior.

Ej.: si al realizar extension de cabeza la clagiad realiza rotacion posterior, diremos
gue la clavicula se encuentra en disfuncion deidtaanterior.

Especificidad y sensibilidad desconocida




RX ESTERNOCLAVICULAR

Vista Normal Disfuncion de superioridad: Extremidad
interna mas alta, 5 mm

NOTAS:

-Se asocia a menudo con las disfunciones en rotaciteroposterior de la clavicula.

-Se puede asociar a un sindrome craneo-mandil@itzdrome Algo Disfuncional de la
Articulacién temporomandibular) o a trastornosaldéglucion.



DISFUNCION EN ANTERIORIDAD DE LA ESTERNOCLAVICULAR

ETIOLOGIA:

Choque directo anteroposterior sobre el hombradéjaiel choque violento sobre la
extremidad externa de la clavicula arrastra hasl@ntie su parte anterior.

Whiplash posterior: la hiperflexién cervical, cuarel cuello esta en rotacion arrastra la
12 costilla hacia delante, lo que tracciona solrdigamento costoclavicular y
anterioriza la parte interna de la clavicula.

SINTOMAS:
-Dolor difuso del hombro: dolor en abduccién- Raiaexterna (mano-cabeza).
-Restriccion de anteposicion del mufidn del hombro.

-Restriccion en lateroflexion contralateral y radamchomolateral del cuello (final de
amplitud), cuando la 12 costilla esta en subluxaeidterior (whiplash).

DIAGNOSTICO:
-Inspeccion: extremidad interna de la clavicula ar#srior del lado doloroso.
-Palpacion: idem. Dolor del subclavio y del esteksidomastoideo.

- Test de movilidad: restriccion de la anteposiaiteh mufion del hombro: durante la
anteposicion del hombro, la extremidad internaetmcede.

RM ANTERIORIDAD ESTERNOCLAVICULAR
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TEST DE MOVILIDAD GLOBAL DE LA ESTERNOCLAVICULAR

Indicaciones: testing de movilidad de la articubacésternoclavicular.

Paciente: sentado en la camilla, con el brazo dacaidn de 90°.



Osteopata: detras del paciente, con la rodillareateobre la camilla, para sostener el
brazo del paciente..

Accion: ostedpata toma contacto mano interna, csrndedos, sobre la articulacion
esternoclavicular. La mano externa sobre la mahpaigente.

Se realizan movimientos de rotacién, elevaciontg@uision, verificando la movilidad
de la articulacion esternoclavicular.

Especificidad y sensibilidad desconocida

DIAGNOSTICO DE UNA ANTERIORIDAD ESTERNOCLAVICULAR

Indicaciones: diagndstico de lesiones de anteadristernoclavicular.

Paciente: decubito supino, con los brazo en fledgB0°.

Osteopata: de pie frente al paciente.

Accion: ostedpata toma contacto bilateral, sobextemo interno de la clavicula.

Se solicita al paciente que lleve los brazos haldiecho, lo que provoca un retroceso
del extremo interno de la clavicula. El extremo gqaeetroceda o que retroceda menos
se encontrara en disfuncion de anterioridad esti&wioular.

Especificidad y sensibilidad desconocida
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