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Relacion columna cérvico-toracica-hombro

El incremento de |la cifosis dorsal reduce la fuerza
muscular en abduccion escapular y altera la
cinematica escapular.

Por el contrario, |la correcta estabilizacion por el
trapecio, el serrato y los romboides de la escapula

incrementa en un 24% la activacion del manguito

rotador del hombro.

(Kibler et al., 2006) — (g\



Independientemente de la edad del
sujeto, McConnell (1993) y Chapman
(1986), indican que aproximadamente
15 grados de la extension toracica se
asocian con la elevacidon completa de
ambos brazos. Es muy importante en
clinica revisar los movimientos de la
columna y tratar las pérdidas de
movilidad.

Park (2020) concluye que la terapia
combinada de movilizacidon toracica y
ejercicio de extension, puede
considerarse un método prometedor
para mejorar la alineaciéon toracicay la
funcion del hombro en pacientes con
sindrome de pinzamiento subacromial.
Otros autores como Hunter et al.
(2020), llegan a idénticos resultados.
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HIPO E HIPERMOVILIDAD

Hipermovilidad de C7 - T1
compensatoria de una zona
rigida T2-T3-T4 (lesion ante-
rior) responsable de una
neuralgia  cérvico-braquial
cs.

Lumbalgias altas/

Zona hipermovil
y dolorosa

Neuralgias
femorales

Zonarigida
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Relacion columna cérvico-toracica-hombro

La extension toracica aumento la inclinacion posterior
escapulotoracica y la rotacion externa y redujo la extension
horizontal glenohumeral durante la rotacién externa del hombro,

ademads de aumentar la rotacion externa maxima del hombro.

Suzuki et al. (2019)



Segun Stewart et al. (1995), cualquier elevacion del brazo tiene
implicaciones significativas en el raquis toracico.

En la misma linea se encontré que un aumento de |a cifosis toracica
se asocia con un marcado aumento de las dificultades para realizar
movimientos del brazo. Por lo tanto, los pacientes que sufren de
dolor de cuello-hombro y discapacidad deben ser investigados y

tratados por problemas de curvatura toracica defectuosa.

(Malmstrom et al., 2015).
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El efecto de la postura en el espacio subacromial (medido mediante
ecografia usando la distancia acromio-humeral) es pequeiio.
Con el brazo a 452 de abduccion este espacio se incrementé en 1,2 mm en
los sujetos cuando adoptaban una postura erguida frente a su postura

normal.

(Kalra et al., 2010)
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Los individuos con cifosis dorsal, proyeccion anterior humeral y
cefalica, mostraron una rotacion interna escapular significativamente
mayor, con menor actividad del serrato anterior en las actividades que

implican elevacion del brazo por encima de la cabeza, una mayor
rotacion ascendente escapular e inclinacion anterior de la escapula en
comparacion con los sujetos con postura “ideal”.

Estas alteraciones mecanicas son independientes del dolor de

hombro.

(Thigpen et al., 2010)



La modificacion de las curvas raquideas, mejorando uno o mas de los
componentes de la postura (proyeccion anterior de la cabeza, cifosis dorsal,
proyeccion anterior humeral), mejora los rangos de movimiento

glenohumerales y el punto de inicio del arco doloroso.

(Lewis et al., 2005)
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Cadenas musculares:

Elevacion del brazo y movimientos acoplados

vertebrales

La elevacion aislada completa de un brazo implica
un acoplamiento de lateroflexion y rotacion que
puede ser tanto homolateral como contralateral. En
la region toracica inferior, en un 70% de los sujetos
se produce una rotacion homolateral.

Sin embargo, y a pesar de que la interdependencia
es clara, los diferentes estudios arrojan datos
contradictorios sobre el comportamiento vertebral

(Scholten, 1985; Willems et al., 1996; Gercek et al., 2008; Fujimori et al., 2014).
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Las amplitudes y patrones de movimiento acoplado del térax
parecen estar influenciados por la postura desde la cual se
inicia el movimiento (Edmondston et al., 2007).

En la regioén toracica superior |la elevacion del brazo se asocid con
similar frecuencia con lateroflexion homolateral y contralateral. La
tendencia a la rotacion homolateral se encontrdé en un 65% de los
sujetos. En la regidn toracica inferior, por el contrario, la
tendencia fue hacia la lateroflexion contralateral.




Elevacion del brazo y movimientos acoplados

vertebrales

La regidn toracica alta presenta inversiones
de cifosis dorsal o incrementos de la cifosis
dependiendo de los individuos, siendo mas
frecuente el incremento de esta, y esto
podria explicar por qué en la regiéon toracica
alta parece predominar el patron ipsilateral
(Edmonston et al,, 2007; Stewart et al., 1995),
y son concordantes también con los
estudios de Willems (1996) que afirma
encontrar un patron ipsilateral de rotacion
lateroflexion de T2 a T1O0. /

Esto es concordante con los estudios de
Edmondston que sostiene que el patron
contralateral es mas comun en extension de
la columna toracica y en posicion neutra,
patrones mas comunes en la region toracica

baja.
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Relacion complejo glenohumeral y raquis cervical

El 60% del movimiento anterior de la cabeza depende del
raquis cervical, un 30% de la charnela cervicotoracica y un
10% desde T2 a T12.

Ademas, este desplazamiento es dependiente de toda la
columna, puesto que si se parte de una posicion cifotica

dorsolumbar, esta posibilidad de deslizamiento anterior se

reduce significativamente, mientras que aumenta si la

columna esta alineada en un plano sagital. (persson et al., 2006)



Los pacientes con antecedentes de latigazo cervical y
con cervicalgia tienen patrones de movimiento
escapulohumeral alterados, lo que puede mantener

0 exacerbar ambos cuadros. (Helgadottir et al., 2010)

Los pacientes con sindrome de latigazo cervical
presentan un desplazamiento anterior
escapulohumeral y los que tienen cervicalgia cronica

presentan una reduccion en la elevacion clavicular.

(Helgadottir et al., 2010)
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En el estudio longitudinal comparativo de 20 anos de duracion (watanabe et al., 2021) de
pacientes con trastornos relacionados con el latigazo cervical, se observo que las
lesiones por latigazo cervical impactaron significativamente en los sintomas
residuales de rigidez en el hombro, cefaleas y alteraciones glenohumerales cuando

se comparan con los sujetos voluntarios inicialmente asintomaticos.

La progresion de los cambios degenerativos en los discos intervertebrales cervicales
después de 20 anos no reveld ninguna asociacion con las lesiones de latigazo cervical
existentes, ni tampoco los sintomas residuales relacionados con el raquis cervical.

Nivel de evidencia: 3



Los pacientes con cervicalgia y disfuncion escapular presentan mayor activacion
electromiografica de las fibras del trapecio inferior frente a los controles sanos.

(Zakharova & Luneva, 2012; Wegner et al., 2010)

Se ha comprobado electromiograficamente que los pacientes con cervicalgia
presentan un patron aberrante de activacion del serrato anterior con menor tiempo
de contraccion, lo que altera la estabilidad escapular , generando disfunciones a
nivel cervical y toracico .

(Inman et al., 1996; Mottram, 1997; Helgadottir et al., 2011)



