DISFUNCIONES DE LA
ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR




SUBLUXACION
ACROMIOCLAVICULAR




SUBLUXACION ACROMIOCLAVICULAR
(ESGUINCE GRADO 1)

1) ETIOLOGIA:

- Caida sobre el mundn del hombro

2) MECANISMO: < ‘

Se produce un deslizamiento
superior de la clavicula con
respecto al acromion
(separacion articular y lesion lig)
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La separacion articular es mantenida por el aumento tonico del trapecio superior y
del deltoides medio, el subclavio presenta una insuficiencia muscular
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Hay hipermovilidad articular

7



3) SINTOMAS:

- Dolores en todos los movimientos superiores a 90°
- Dolor de la parte supero-externa del hombro
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* 4) DIAGNOSTICO:

* Inspeccion Estatica
* Hombro elevado
* Inspeccidon Dinamicas
* Dolores e impotencia funcional en mov por encima de 80—902. Arco doloroso
e Palpacion
* Dolores en parte supero-externa de hombro

* Dolor a la palpacion del Lig AC
* Test de movilidad

e Hipermovilidad
* Test muscular

* Insuficiencia del subclavio y pectoral mayor haz clavicular
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TRAPECIO SUPERIOR

MUSCULO ORIGEN INSERCION
TRAPECIO a) Protuberancia occipital
(fibras superiores) externa.
a) Tercio del borde
N. espinal b) Tercio int.er.no de la Il'.nea poster?or de la
curva occipital superior. posterior de |la
Y clavicula.
ramas de C3y C4

c) Parte superior del ligamento
cervical posterior.
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TRAPECIO MEDIO

MUSCULO

ORIGEN

INSERCION

TRAPECIO

(fibras medias)

N. espinal

y
ramas de C3 y C4

a)Porcion inferior del ligamento
cervical posterior

a) Apofisis espinosas de la 72
vértebra cervical y las 5
primeras dorsales

a) Borde interno del
acromion

b) l[abio superior del
borde posterior de la
espina del omoplato
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TRAPECIO INFERIOR

MUSCULO

ORIGEN

INSERCION

TRAPECIO

(fibras inferiores)

N. espinal

y
ramas de C3y C4

Apofisis espinosas de apofisis
espinosas de bajas T5aTl2y
ligamentos supra- espinosos
correspondientes

Por una aponeurosis que
se desliza sobre espina del
omoplato se inserta en

el tubérculo de Ia
superficie triangular lisa
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UBCLAVIO

N
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SUBCLAVIO

Musculo Origen Insercion
SUBCLAVIO Cara inferior de la | Cara superior dela 12
(C5-C6) clavicula costilla




DELTOIDES

CIRCUNFLEJO (C5-C6)
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REDUCCION DE UNA SUBLUXACION
ACROMIOCLAVICULAR
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ROTACION
ANTERIOR
ACROMIOCLAVICULAR




ROTACION ANTERIOR DE LA CLAVICULA

ETIOLOGIA:

- Trastornos posturales (cifosis toracica)
- Traumatismos en parte anterior del hombro (caida sobre el hombro)

- Extension forzada (movimiento mano-espalda): la rotacion inferior y la bascula

anterior de la escapula, obliga a la clavicula a bascular anteriormente

- Sague en tenis (contraccion violenta del pectoral mayor)
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2) MECANISMO:

-La clavicula gira anteriormente sobre su eje longitudinal y bloquea la
AC vy la ECC (se asocia a disfuncion anterior ECC)

-La disfuncion es fijada por los musculos:

1 - Trapecio superior

2 - Deltoides anterior

3 - Subclavio

4 - Haz clavicular del pectoral mayor




3) SINTOMAS:

- Dolor de |la parte antero externa del hombro por el
deltoides anterior

- Movimientos dolorosos:
- Flx
- ABD por encima de 902
- Movimiento mano-cabeza

Frecuente
La disfuncion clavicular fija la 12 costilla.
Esto puede dar limitacion cervical en ultimos grados de movilidad




4) DIAGNOSTICO:

* IE

* Hombro anterior. Desequilibrio postural

*ID

* Dolores e impotencia funcional en mov por

encima de 80—90¢2. Arco doloroso




4) DIAGNOSTICO:
 Palpacion
* Dolores en parte superior de la AC
* Dolor a la palpacion del Lig AC

e Espacio posterior AC mas grande




4) DIAGNOSTICO:

* Test de movilidad

* Restriccion a la Rot Post clavicular
cuando realizamos RE con brazo a 902
e Restriccion del deslizamiento AP

* Test del rebote + (restriccion de la retroposicion del muiion del

hombro por el pectoral <y >

 Test muscular

* Insuficiencia del pectoral mayor

* |nsuficiencia del deltoides
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Prueba del cruce del brazo
CROSS BODY

- Sensibilidad : 0,77

- Especificidad: 0,79



Esta disfuncion se asocia a menudo con:

- El sindrome de EDEN

- La disfuncion anterior
de la cabeza humeral

- La disfuncion anterior ECC
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ROTACION
POSTERIOR
ACROMIOCLAVICULAR




1) ETIOLOGIA:

Trastornos posturales (rectificacion toracica)

Traumatismos en parte posterior del hombro

Mov forzado mano-cabeza): la rotacion superior y la bascula posterior
de |la escapula, obliga a |a clavicula a bascular posteriormente

)
Escuela de §€
Osteopatia B
de Madrid
Internacional



2) MECANISMO:

-La clavicula gira posteriormente sobre su eje longitudinal y blogquea
la ACvy la ECC (se asocia a disfuncion superior ECC)

-La disfuncion es fijada por los musculos:

1 — Redondo >

2 - Subclavio

3 - ECOM

4 — Deltoides post

5— Trapecio sup




3) SINTOMAS:

- Dolor de la parte postero-externa del hombro

- Movimientos dolorosos:

- Ext
- Movimiento mano-espalda

- Restriccion y dolor en abd por encima de 902

Frecuente
La disfuncion clavicular fija la 12 costilla.
Esto puede dar limitacion cervical en ultimos grados de movilidad




4) DIAGNOSTICO:
. IE

* Hombro posterior. Desequilibrio postural

*ID

* Dolores en Ext y en mov mano-espalda

* Restriccion y dolor en ABD por encima de 909

Escuelade | i \
Osteopatia | |
de Madrid | | \ /
nnnnnnnnnnn i



4) DIAGNOSTICO:
* Palpacion
* Dolores en parte superior de la AC
* Dolor a la palpacion del Lig AC

* Espacio posterior AC mas pequeno




4) DIAGNOSTICO:
* Test de movilidad

* Restriccion a la Rot Ant clavicular cuando realizamos Rl

con brazo a 90°

e Restriccion del deslizamiento PA

* Test muscular
* |nsuficiencia del deltoides

* Insuficiencia del pectoral >




Prueba del cruce del brazo
CROSS BODY

- Sensibilidad : 0,77

- Especificidad: 0,79



Esta disfuncion se asocia a menudo con:

. La disfuncion posterior de la cabeza humeral

. La disfuncion superior ECC




DISFUNCION EN ROTACION ANTERIOR

DISFUNCION EN ROTACION POSTERIOR

Test de Rl libre
Test de RE restringido
Deslizamiento PA libre

Deslizamiento AP restringido

Test de RE libre
Test de Rl restringido
Deslizamiento PA restringido

Deslizamiento AP libre

Triangulo AC abierto

Triangulo AC cerrado
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TECNICAS
ACROMIOCLAVICULARES




TECNICA ARTICULATORIA ACROMIOCLAVICULAR
CONTACTO INDIRECTO

1° tiempo: FLEXION
. HORIZONTAL -TRACCION.



2° tiempo: ABD- Rot Ext =204\




3° tiempo: Articular en Rot Ext

nnnnnnnnnnnn



TECNICA ARTICULATORIA ACROMIOCLAVICULAR
CONTACTO DIRECTO
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LIFT-OFF ACROMIO-CLAVICULAR
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SNAP ACROMIOCLAVICULAR
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ENERGIA MUSCULAR DE LA
ACROMIOCLAVICULAR PARA DISFUNCION DE
ROTACION POSTERIOR

Rotacion posterior de la clavicula (brazo en abduccion 90°).
- Barrera motriz: rotacion interna.
- Contracciones isométricas: rotacion externa.
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ENERGIA MUSCULAR DE LA
ACROMIOCLAVICULAR PARA DISFUNCION DE
ROTACION ANTERIOR

Rotacion anterior de la clavicula (brazo en abduccion 90°).
- Barrera motriz: rotacion externa. — @
- Contracciones isométricas: rotacion interna. @~ =



TECNICA FISIOLOGICA PARA CORRECCION DE
LA ROTACION ANTERIOR DE CLAVICULA




TECNICA FISIOLOGICA PARA CORRECCION DE
LA ROTACION POSTERIOR DE CLAVICULA




Visita nuestro
departamento cientifico

UNIDAD DE INVESTIGACION DESARROLLO
E INNOVACION

scientific-european-federation-osteopaths.org



