DISFUNCIONES

SOMATICAS DEL CODO

DISFUNCION DE POSTERIORIDAD DE LA CABEZA RADIAL O SUBLUXACION
POSTERIOR

ETIOLOGIA:

Se produce por una pronacion forzada. Se observa muy frecuentemente en los
tenistas.

MECANISMO:

Se produce una subluxacion posterior de la cabeza radial, que se va hacia atras con
relacidn al cubito.

Esta subluxacidn esta fijada por una hipertonia del supinador corto, que produce
un bloqueo del menisco intrasinovial presente en la articulacion, que es el
responsable del dolor.

SINTOMATOLOGIA:

El paciente refiere dolor en la parte posteroexterna del codo y limitacion de los
ultimos grados de supinacion y extension. Podria haber dolor durante la flexion
porque la contraccidn del biceps requiere que se anteriorice la cabeza radial y no
puede. Se quejaria el tenddn bicipital del biceps. La extension pasiva es dolorosa y
esta restringida.
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El dolor es producido por la puesta en tension del haz posterior del ligamento
lateral externo del codo.

Al ser una zona muy cercana al epicdndilo, se puede confundir con una
epicondilitis, la diferencia radica en que el dolor producido por la posteriorizacién
de la cabeza radial, cede inmediatamente después de la correccion manipulativa.
Existen dos disfunciones que limitan la pronacién del antebrazo:

La subluxacidn anterior de radio.

La rotacion interna del cubito.

Otra posible limitacion, es la de la inclinacion cubital con flexo-extensidn de la
mufieca. Esto sucede, porque el radio al posteriorizarse también asciende, pone en
tension los ligamentos externos de la mufieca e impide el apoyo normal de la
estiloides radial sobre el escafoides.

Todas estas limitaciones desaparecen, después de manipular el codo.

DIAGNOSTICO:

Ala palpacion se aprecia una cabeza del radio posterior. Se puede realizar test (de
movilidad) de deslizamiento anteroposterior, flexoextensidon o pronosupinacion; la
cabeza radial permanece posterior.

DISFUNCION ANTERIOR DE LA CABEZA RADIAL

ETIOLOGIA:

Se produce por una extension forzada del codo en supinacidn, existe una
contraccion violenta de los musculos flexores.
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MECANISMO:

Existe una subluxacion anterior de la cabeza radial, que esta fijada por dos
musculos que se encuentran en espasmo: el biceps(1) y el pronador redondo (2).
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SINTOMAS:

Hay dolor ligamentoso, por la tension del haz anterior del ligamento lateral
externo del codo.

Dolor en la region anteroexterna de codo, limitacion y dolor a la extension y
pronacién de codo, y a la flexién-extension de mufieca (por hipertonia del biceps
que mantiene la disfuncion).

Restriccion y/o dolor en los ultimos grados de flexion del codo porque la cabeza
del radio debe posteriorizarse y no puede porque esta anterior.

DIAGNOSTICO:

Ala palpacion, que siempre debe ser bilateral y comparativa, se encuentra la
cabeza radial dolorosa y anterior, de un lado.
Restriccion del deslizamiento posterior en pronacion y flexién codo.

TESTS DE MOVILIDAD.

Se pueden realizar test de deslizamiento antero-posterior, de flexo-extension y de
prono-supinacidn.

Deslizamiento antero-posterior: Se coloca el antebrazo semiflexionado, y se toma
entre el pulgar e indice la cabeza del radio. Con la otra mano se fija el cubito y
luego se evaluia la capacidad de deslizamiento hacia atras y adelante. Si no acepta ir
hacia atras es una lesion de anterioridad y si no acepta ir hacia delante es una
lesion de posterioridad. Comparar con el otro codo.

Flexo-extension: durante la extension la cabeza radial debe moverse hacia delante,
y viceversa. El test se realiza simultaneamente en forma bilateral, para lo que se
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dejan descansar los codos sobre las manos el terapeuta, quien con los indices toma
contacto con la parte posterior de las cabezas radiales, para verificar que cuando
se realice la extension se muevan hacia adelante.

Prono-supinacion: durante el movimiento de pronacién maxima la cabeza del
radio debe ir hacia atras, mientras que en la supinacion lo hace adelante. El
profesional toma la mufieca y antebrazo del paciente, y con un dedo de la otra
mano palpa la cabeza del radio si no se posterioriza en la pronacidn, es una
disfuncion anterior.

PRONACION DOLOROSA DE L.OS NINOS

ETIOLOGIA:

Se encuentra en los nifios pequefios (usualmente en los menores de cinco afios de
edad)!y se produce por una traccion brusca y mantenida sobre el antebrazo con el
codo en extension, tipico caso en que la madre tira de la mano del nifio,
levantandolo para que suba la acera. Todas las luxaciones de codo sélo
representan el 6 % de los traumatismos del codo, en Pediatria (Blount, 1955).

Fue descrita ya por Hipocrates y Celso.

MECANISMO

Se trata de una subluxacién inferior de la cabeza del radio, con relacién al
ligamento anular. Puede asociarse a una subluxacion radio-cubital mantenida por
un enganchamiento de la tuberosidad bicipital al cubito.

Ligamento
anular

Normal Lesionado

EVALUACION

Hay un aspecto caracteristico del nifio: el miembro superior se encuentra
extendido alo largo del cuerpo, con el codo en extensidn y el antebrazo en
pronacidn, la mano mira hacia atras y el nifio no puede utilizar su miembro.

1 [Subluxacién de la cabeza del radio. Kaneshiro NK. University of Maryland Medical Center. 2012]
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TRATAMIENTO: TECNICA DE REDUCCION

Consiste en una técnica de reducciéon manual.

CONTACTOS:

El pulgar de la mano externa, en la convexidad anterior de la cabeza radial; para lo
cual habra que apartar ligeramente los musculos del antebrazo.
La mano interna toma la extremidad distal e interna del antebrazo del paciente.

CORRECCION:

El profesional tracciona con la mano externa de la cabeza radial hacia arriba para
introducirla en el ligamento anular. Manteniendo esta traccion craneal, supina el
antebrazo y, una vez supinado, realiza una flexion rapida del codo del nifio.

De esta forma se logra que la cabeza del radio penetre nuevamente en el ligamento
anular. Muchas veces se percibe la reduccion, y después de la misma el nifio puede
utilizar su miembro superior.

Si el paciente llega después de 2 6 3 dias del accidente, mantendra su posicion
antalgica, aiin después de que se efectue la técnica de reduccion.

DISFUNCION HUMERO-CUBITAL EN LATERALIDAD INTERNA.

ETIOLOGIA:

Esta lesion se produce por un movimiento forzado del codo con la mufieca en
extension y por movimientos forzados en abduccion.

MECANISMO:

Hay un deslizamiento lateral interno del hiimero con relacidn al cubito y radio, o
del cubito y radio con relacion al humero.
Hay un aumento del valgo fisiolégico.
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La fijacion de esta lesion, es consecuencia del espasmo de los musculos radiales y

braquiorradial (supinador largo).
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El paciente presenta dolor a nivel externo de la articulacion radio-humeral, debido
ala compresion, que puede ocasionar un pinzamiento del menisco intraarticular.
La sintomatologia, es muy parecida a la que se encuentra en una lesion de
posterioridad de la cabeza radial, pero sin bloqueo de la parte superior del radio.
Existe dolor en la region interna, que esta en relacion con la puesta en tension del
ligamento lateral interno.

Esta disfuncion esta muchas veces asociada a:

Una disfuncion de subluxacidn posterior de la cabeza radial.

Se asocia a menudo con una epicondilitis.

SINTOMATOLOGIA:

DIAGNOSTICO:

TESTING:

En el test de flexion, el braquial anterior esta fuerte.

TEST DE MOVILIDAD LATERAL.

Se toma un contacto en la parte externa y otro en la parte interna del antebrazo. Se
coloca prono-supinacion neutra y codo en extension. Se efectian movimientos de
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aduccidén-abduccion alternados (vaivén, en sentido de traslacion lateral). Si la
articulacidn estd libre y no existe espasmo muscular, se debe tener la sensacién de
choque articular (cloc-cloc), que es indicativo de juego articular normal. Cuando
existe lesidn, se tendra la sensacion de restriccion mas importante a nivel articular
y una restriccion en los tejidos blandos, con ausencia de juego articular.

En el caso de disfuncion de lateralidad interna, habra restriccion cuando se empuja
de dentro hacia fuera (en articulacion de codo); mientras que habra libertad en el
sentido contrario.

El nervio cubital a este nivel esta fijado contra el hueso por una bandeleta
aponeurotica epitrécleo-olecraneana.

El paciente presentara, entonces, un dolor en el borde cubital del antebrazo y
mano.

El test de TINEL del nervio cubital es positivo.

DISFUNCION HUMERO-CUBITAL EN LATERALIDAD EXTERNA

ETIOLOGIA:

Se trata de una disfuncién menos frecuente que la anterior y se produce por un
traumatismo en traccion, o tras soportar una carga pesada.

MECANISMO:

Se produce un deslizamiento de adentro hacia fuera del himero con relacion al
cubito. El codo ha perdido su capacidad de deslizamiento interno. Se cierra la
interlinea articular interna, y se abre la externa.

Los musculos que fijan la lesion son, el pronador redondo asociado a un espasmo
del braquial anterior.
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SINTOMATOLOGIA:

El paciente refiere dolor en la parte externa del codo, debido a la tension de los
ligamentos lateral externo y anular. La cabeza radial tiende a descender.

DIAGNOSTICO:

Cuando se realiza el test de movilidad en vaivén, se aprecia una pérdida del juego
articular en el movimiento de afuera hacia adentro (articulacion del codo), con
sensacidn de resistencia elastica de tejidos blandos, en relaciéon con los musculos
de la parte interna. Hay un bostezo externo.

Esta disfuncion puede provocar una neuropatia de compresion troncular del
nervio radial a nivel del tabique intermuscular externo, que se acompafia de
parestesias en el territorio del nervio radial.

Nevvio cubital
_ Nervia superior del vasio interno
. Arteria colateral inema superior

— Nervie misculo-citaneo
Nervio misculo-cltanes -
Nervio radial

Nervio radiai

Viasto imteme — Vasto axtivng

Triceps large ~

CARA PALMAR

Nevvio madianc

Ante cualquier disfuncién de lateralidad de codo, habrd una hipermovilidad
reaccional de la articulaciéon radio-cubital inferior; y el paciente puede referir dolor a
ese nivel. Por lo tanto siempre hay que verificar la posible lesién a ese nivel o en la
murieca.
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DISFUNCION EN ROTACION DEL CUBITO

Estas disfunciones se producen por espasmos musculares, y para la correcciéon no
se utilizan técnicas con thrust, sino que se emplean técnicas de energia muscular.
Se puede lesionar en rotacién interna o externa, tomando como referencia la cresta
posterior del cibito. Cuando ésta se desplaza hacia dentro (movimiento de
supinacion): Rotacién interna; y cuando se desplaza hacia fuera (en el sentido de la
pronacién): Rotacion Externa

L~
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ROTACION INTERNA ROTACION EXTERNA
DEL cUBITO DEL CUBITO

SUPINACION POSICION NEUTRA PRONACION

ROTACION INTERNA ROTACION INTERNA
DEL RADIO DEL RADIO
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ROTACION INTERNA ROTACION EXTERNA
DEL CUBITO DEL CUBITD

DISFUNCION EN ROTACION EXTERNA DEL CUBITO

Todo el cubito gira en el sentido de la pronacion y la cresta esta desviada hacia
fuera.

ETIOLOGIA:

Se produce por un movimiento de pronacion forzada

MECANISMO:

El ctbito gira sobre su eje longitudinal, en el sentido de la pronacion. La parte
posterior mira mas hacia fuera.
Los musculos que fijan esta disfuncion son:

e Anconeo.

e Supinador corto.

e Abductor largo del pulgar.

e C(Cubital posterior.
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SINTOMATOLOGIA:

Restriccion de movilidad en sentido de la supinacidn.

Restriccidn radiocubital inferior.

Esta disfuncion se asocia a lateralidad interna de codo y subluxacién posterior de
cabeza radial.

DIAGNOSTICO:

En el test de prono-supinacion se aprecia una resistencia muy elastica en el sentido
de la supinacion, como de rebote.

También se puede verificar esta lesion, tomando la mufieca del paciente, dejando el
indice al lado de la cresta, realizando movimientos de pronacién y supinacion,
apreciando en qué sentido es mas importante el desplazamiento.

DISFUNCION EN ROTACION INTERNA DEL CUBITO

Todo el cubito ha girado en el sentido de la supinacion y la cresta esta desviada
hacia dentro.

ETIOLOGIA:

Movimiento de supinacidén forzado.

MECANISMO:

El ctbito esta fijado en rotacion interna por el espasmo de varios musculos, a
saber:
e Flexor comun profundo de los dedos.
e Flexor comun superficial de los dedos.
Cubital anterior.
Pronador redondo.
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SINTOMATOLOGIA:

e No produce dolor, solo limitacion del movimiento de pronacion.
e Restriccion de abduccion (valgo).

DIAGNOSTICO:

Cuando se realiza el test de prono-supinacion, se aprecia una resistencia de tipo
elastica. Esto es tipico de la disfuncidn de rotacion interna del cubito. Esta
disfuncion produce un bloqueo de la articulacion radio-cubital inferior y cada vez
que se encuentre esta fijacion, habra que resolver primero la rotacion del cubito. A
veces presenta también, una disfuncion asociada de anterioridad de la cabeza
radial (pronador redondo).

PATOLOGIA MUSCULAR

BiCEPS BRAQUIAL.

Puntos triggers: Ubicados generalmente en la parte distal a nivel de la insercion.
Dolor referido: Se encuentra en la parte anterior del hombro, en la parte infero-
anterior del brazo y en la parte antero-superior del antebrazo.

La inervacion esta dada por el nervio musculo cutaneo (C5-C6).
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BRAQUIAL ANTERIOR:

Musculo profundo, situado en la cara anterior del brazo dificil de palpar, pues hay
que pasar a través del biceps y aun asi, sélo se puede llegar a palpar la parte
interna.

Puntos triggers: Situados en la cara anterior de codo en la zona antero-externa
del brazo.

Dolor referido: Parte anterior de codo, zona antero-externa de hombro, brazo y
pulgar.

Cuando en el examen de la movilidad de hombro, existe un problema de codo, que
molesta al paciente al llevar su mano a la espalda, generalmente se trata de una
asociacion de lesion de lateralidad y del braquial anterior. Esto se explica porque
su insercidn cubital es mas interna, de forma tal que cuando se espasma favorece
la flexién hacia afuera del codo, es decir, lesion de lateralidad externa. Por esta
razon, es uno de los musculos del codo a tratar, ante una lesion de hombro. La
inervacion es la misma que la del biceps.
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TEST DE LOS MUSCULOS FLEXORES DE CODO.

En supinacién ----------------------- Biceps.
En posicion neutra ----------------- Supinador largo.
En pronacion ------------------------ Braquial anterior.

TECNICAS DE STRETCHING PARA BICEPS Y BRAQUIAL ANTERIOR.

Para efectuar el stretching especifico de cada uno de estos musculos, se partira
desde una abduccion de 90 grados de hombro, lo que permite fijarlo, y luego se
aplicara el codo contra la pierna del operador. A continuacion se toma contacto con
la zona baja del antebrazo y se estira en forma ritmica en el sentido de la extension.
De acuerdo al musculo a estirar se seguiran los siguientes parametros:

Con la mano en supinacion --------------------- biceps braquial.
Con la mano en posicion neutra --------------- braquiorradial (supinador largo).
Con la mano en pronaciéon maxima ----------- braquial anterior.

Hay que ser cuidadosos, ya que es una técnica muy potente y se puede hacer dafo.
Otra posibilidad para estirar los flexores: el paciente en decubito supino, con el
brazo en abduccién de 90 grados.

El profesional se coloca con finta adelante, de tal manera que quede en el mismo
plano del tronco, para no bajar el brazo. Luego se fija la parte interior del himero
con una mano, mientras que con la otra se impone: una supinacion, para el biceps;
posicion neutra, para el supinador largo; y pronacion para el braquial anterior. Se
termina estirando en el sentido de la extension.

TRICEPS BRAQUIAL

e Puntos trigger:
» A nivel del vasto interno.
» A nivel del vasto externo.
> Anivel del tendén.
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e Dolores referidos:
» Del punto externo: parte externa del musculo, del brazo, y parte
posterior del antebrazo.
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e Del punto interno: parte interna del musculo y del brazo. Dara mas dolor
referido al hombro, que el externo.
e Del tenddn terminal: olécranon.

BRAQUIORRADIAL (SUPINADOR LARGO)

Territorio de dolor referido:
e Zona epicondilea, al lado de la parte externa del antebrazo.
e Zona correspondiente a la tabaquera anatomica.
e Aqui, se realiza el diagnostico diferencial con la fractura de escafoides, que
consiste en efectuar una compresion axial del pulgar, que sera dolorosa en
el caso de la fractura. La inervacion corresponde a C5-C6.

SUPINADOR (CORTO)

Este musculo esta casi siempre en espasmo y doloroso, en la luxacion posterior de
la cabeza radial.
Dolor referido:

e Parte externa del antebrazo.

e Zonade la cabeza del radio.

e (Cabeza del primer metacarpiano y pulgar.

Para testar los supinadores, se observara si existe una restriccion a la pronacion; y
se investigara palpatoriamente para encontrar puntos dolorosos en los musculos
supinadores.

EXTENSORES DE LOS DEDOS: "EPICONDILEOS"

Puntos trigger: A nivel del epicondilo o mas abajo.
Dolor referido: Region epicondilea y parte media de la cara posterior del
antebrazo.
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Ante una tendinitis, se le pedira al paciente que efectué extension de los dedos
contra resistencia, y para mayor precision se los puede evaluar por separado.
Comunmente el que produce mas dolor es el 42 dedo.

La inervacion corresponde a C7-C8. Al efectuar el estiramiento por separado,
permite cual es el haz mas afectado.

RADIALES

Puntos trigger: A nivel del epicondilo o mas abajo.

Dolor referido: Region epicondilea y parte media de la cara posterior del
antebrazo.

Ante una tendinitis, se le pedira al paciente que efectué extension de mufieca
contra resistencia, lo cual provocara dolor y posible imposibilidad funcional.

DISFUNCIONES SOMATICAS DEL CODO
ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID




	DISFUNCIÓN DE POSTERIORIDAD DE LA CABEZA RADIAL O SUBLUXACIÓN POSTERIOR
	ETIOLOGÍA:
	MECANISMO:
	SINTOMATOLOGÍA:
	DIAGNÓSTICO:

	DISFUNCIÓN ANTERIOR DE LA CABEZA RADIAL
	ETIOLOGÍA:
	MECANISMO:
	SÍNTOMAS:
	DIAGNÓSTICO:
	Tests de movilidad.


	PRONACIÓN DOLOROSA DE LOS NIÑOS
	ETIOLOGÍA:
	MECANISMO
	EVALUACIÓN
	TRATAMIENTO: TÉCNICA DE REDUCCIÓN
	Contactos:
	Corrección:


	DISFUNCIÓN HÚMERO-CUBITAL EN LATERALIDAD INTERNA.
	ETIOLOGÍA:
	MECANISMO:
	SINTOMATOLOGÍA:
	DIAGNÓSTICO:
	Testing:
	Test de movilidad lateral.


	DISFUNCIÓN HÚMERO-CUBITAL EN LATERALIDAD EXTERNA
	ETIOLOGÍA:
	MECANISMO:
	SINTOMATOLOGÍA:
	DIAGNÓSTICO:

	DISFUNCIÓN EN ROTACIÓN DEL CÚBITO
	DISFUNCIÓN EN ROTACIÓN EXTERNA DEL CÚBITO
	ETIOLOGÍA:
	MECANISMO:
	SINTOMATOLOGÍA:
	DIAGNÓSTICO:

	DISFUNCIÓN EN ROTACIÓN INTERNA DEL CÚBITO
	ETIOLOGÍA:
	MECANISMO:
	SINTOMATOLOGÍA:
	DIAGNÓSTICO:

	PATOLOGIA MUSCULAR
	BÍCEPS BRAQUIAL.
	BRAQUIAL ANTERIOR:
	TEST DE LOS MÚSCULOS FLEXORES DE CODO.
	TÉCNICAS DE STRETCHING PARA BÍCEPS Y BRAQUIAL ANTERIOR.

	TRÍCEPS BRAQUIAL
	BRAQUIORRADIAL (SUPINADOR LARGO)
	SUPINADOR (CORTO)
	EXTENSORES DE LOS DEDOS: "EPICONDÍLEOS"
	RADIALES


