DISFUNCIONES
CERVICO-
TORACICAS




Esta region presenta frecuentemente disfunciones por varias razones:

* Hipomovilidad de T1 a T4 que suele adaptar con la region cérvico-

toracica.

* Relacion de C7 y T1 con las primeras costillas, existiendo una

interdependencia funcional.
* Conexion con el miembro superior.

e (C7-T1 es un nivel vertebral de transicion anatémica y funcional entre las

regiones cervical y tordcica. @
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La disfuncion de |la charnela cérvico-toracia puede generar una
perturbacion en la vascularizacion craneo-cervical y del miembro superior

por su relacion con el ganglio estrellado.



Hipermovilidad de C7 - T1
compensatoria de una zona
rigida T2-T3-T4 (lesiéon ante-
rior) responsable de una
neuralgia cérvico-braquial
cs8.

Zona hipermovil
y dolorosa

Zonarigida

Escuela de
Osteopatia
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POSIBLES CUADROS CLINICOS EN RELACION A
DISFUCNIONES CERVICO-TORACICAS

NBOLA
L)

i)
i

NEURALGIA CERVICOBRAQUIAL C5: NEURALGIA CERVICOBRAQUIAL Cé:
Hipermovilidad C5, posterioridades CO - Hipermovilidad C6, posterioridades T1 -
C1-C2yT1-T2,anterioridad T4 aTé. T2, anterioridades T5a T7.

NEURALGIA CERVICOBRAQUIAL C7: NEURALGIA CERVICOBRAQUIAL Cs8: Osteopatia f \ w
Hipermovilidad C5, posterioridades T1 y Hipermovilidad T1, posterioridades C6 y de Madrid ‘E

12 costilla, anterioridades T4 a T6. T2 -T3, anterioridad 12 costilla.



EL SINDROME CERVICO-DORSAL

Las dorsalgias inter-
escapulares se asocian
frecuentemente con

trastornos cervicales.




SINTOMAS DEL SINDROME CERVICO-DORSAL

* Cervicalgia o dorsalgia interescapulares en |la zona de T5.

 Dolor ala palpacion en los macizos laterales.

* Lateroflexion dolorosa, hiperestesia cutanea y dermalgia al
"palpado-rodado” en los dermatomas C3, C4, T2.

<
~8~
a
O
‘v Ex
3

Dolor a la Dolor Dolor al

ade |
Osteopatia
adrid

presién eSponténeo peIIizco nnnnnnnnnnnn



LAS DISFUNCIONES DE C7

C7 presenta disfunciones facetarias de tipo convergente y divergente: su
disfuncion esta frecuentemente asociada a la disfuncion de T1 o0 a una
disfuncion de la 12 costilla (el ligamento radiado de la articulacion
costovertebral de T1 se une al cuello de |la 12 costilla y envia fibras al

cuerpo de C7).

El parametro mayor disfuncional a este nivel es la lateroflexion ya que es

el parametro mas libre desde el punto de vista fisioldgico.

La amplitud de rotacion aumenta en flexion.
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LAS DISFUNCIONES DE T1

T1 puede estar en disfuncion convergente o divergente, pero también

puede presentar disfuncion adaptativa en relacion con la 12 costilla.

En caso de disfuncion posterior de la 12 costilla, T1 se encontrara en

rotacion homolateral y en lateroflexion contralateral.

En caso de disfuncidn anterior de la 12 costilla, T1 se encontrara en

rotacion contralateral y en lateroflexion homolateral.
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SINDROME FACETARIO CONVERGENTE DERECHO

. EXTENSION

Determinar a través del test analitico, si el sindrome esta ocasionado por una hipo o hipermovilidad
Puede generar dolor neuropatico derecho, asociado o no a una discopatia.

Puede existir una actitud antalgica cruzada. o
Dolor facetario a la extension e inclinacion derecha o @
Movimientos restringidos en caso de hipomovilidad: flexién-Si-Ri. 77 - =



SINDROME FACETARIO CONVERGENTE DERECHO
NO ASOCIADO A DISCOPATIA

;
O

Jackson Negativo Jackson Negativo en Sd. Jackson Negativo en Si.

OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

e En caso de hipermovilidad llevar a cabo ejercicios de estabilizacion segmentaria
e En caso de hipomovilidad, restablecer la funcidn articular focalizando en la
faceta afecta las tecnicas articulares o de thrust, realizandolas en rotacion G @
izquierda o bien lateralmente de izquierda a derecha. 7 =




SINDROME FACETARIO CONVERGENTE DERECHO
ASOCIADO A DISCOPATIA

Jackson Positivo Jackson Positivo en Sd. Jackson Negativo en Si.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

e EL OBJETIVO PRINCIPAL ES LIBERAR EL AGUJERO DE CONJUNCION

*En caso de hipermovilidad llevar a cabo ejercicios de estabilizacion segmentaria

* En caso de hipomovilidad, restablecer la funcion articular focalizando en la faceta afecta las técnicas
articulares o de thrust, realizandolas en rotacién izquierda o bien lateralmente de izquierda a o?wor»a (\
derecha. o




SINDROME FACETARIO CONVERGENTE DERECHO
ASOCIADO A OSTEOFITOS FORAMINALES

;
Q

Jackson Jackson positivo Jackson negativo
negativo. en Sd. en Si

OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

e EL OBJETIVO PRINCIPAL ES LIBERAR EL AGUJERO DE CONJUNCION

*En caso de hipermovilidad llevar a cabo ejercicios de estabilizacion segmentaria

e En caso de hipomovilidad, restablecer la funcidn articular focalizando en la faceta afecta las técnicas

articulares o de thrust, realizdndolas sobre todo lateralmente de izquierda a derecha, siendo menos g @
indicadas las de rotacién.




SINDROME FACETARIO DIVERGENTE DERECHO

F
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Determinar a través del test analitico, si el sindrome esta ocasionado por una hipo o hipermovilidad

FLEXION

Puede generar dolor neuropatico derecho, asociado o no a una discopatia.
Puede existir una actitud antalgica directa.

Dolor del complejo periarticular a la flexion e inclinacion izquierda

Movimientos restringidos en caso de hipomovilidad: extension-Sd. oo |
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Jackson Positivo Jackson Negativo en Sd. Jackson Positivo en Si.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:
En caso de hipermovilidad llevar a cabo ejercicios de estabilizacion segmentaria

En caso de hipomovilidad, restablecer la funcion articular focalizando en la faceta
afecta las técnicas articulares o de thrust, realizando técnicas en lateralidad con el
objetivo de cerrar el foramen de conjuncién eliminando la tension de los tejidos

periarticulares
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ANALISIS DEL EQUILIBRIO
CRANEO-CERVICO-TORACICO

Se traza una vertical pasando por el iniony
la apofisis odontoides de C2: esta vertical
debe ser perpendicular a |la horizontal
pasando por la parte inferior de las apofisis

transversas de C1.
El occipucio debe estar equilibrado.

En caso contrario, existe un desequilibrio

CO-C1-C2.

LINEA
CENTRAL
CONDILEA

LINEA DEL PLANO
_ DEL ATLAS
LINEA CERVICAL

BAJA

LINEA TORACICA
SUPERIOR
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La vertical que pasa por la odontoides de C2 debe estar en |la
prolongacion de las espinosas cervicales. En caso contrario, existe una

lesion cervical.

La linea que pasa por las cervicales debe estar en |a prolongacion de |a

linea de las espinosas toracicas superiores. En caso contrario, existe una

fijacion C7-T1-T2.
Las intersecciones indican las vértebras con mayor estrés.
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DOLORES REFERIDOS Y PUNTOS TRIGGERS DEL
ESPLENIO CAPITIS

o |
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DOLORES REFERIDOS Y PUNTOS TRIGGERS DEL
TRAPECIO SUPERIOR




DOLORES REFERIDOS Y PUNTOS TRIGGERS DEL
ANGULAR DEL OMOPLATO




DOLORES REFERIDOS Y PUNTOS TRIGGERS DEL
ESPLENIO COLLIS




DOLOR REFERIDO LIGAMENTARIO




DOBLE CRUSH SYNDROME

Nervio mediano normal a nivel del agujero de
conjuncién cervical y del canal carpiano

Ligera presion a nivel del canal capriano:

no hay sintomas
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DOBLE CRUSH SYNDROME

Compresion del nervio mediano a nivel del
canal carpiano: hay sintomas distales.

En la compresion a nivel cervical hay mas sinto-
mas proximales

Doble crush syndrome: el nervio mediano pre-
senta una doble compresion a nivel cervical y a
nivel del canal carpiano: hay sintomas sobre
todo a nivel distal, mas ligeros a nivel proximal
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