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JERARQUIA BASADA EN LA EVIDENCIA:
12 ARTICULACION OMOTORACICA
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TRABAJO DE LAS FIBRAS DEL TRAPECIO MEDIO E INFERIOR.
CONTROL DEL SERRATO- ROMBOIDES MAYOR Y MENOR.
INFRAESPINOSO

REDONDOS MAYOR Y MENOR .

DELTOIDES ANTERIOR Y MEDIO.

ANGULAR.

SUBESCAPULAR.

PECTORALES MAYOR Y MENOR Y BICEPS

¢ QUE EVIDENCIA NOS RESPALDA?




El dolor no explica la
reduccion en la co-
contraccion del redondo
mayor durante la
abduccion en pacientes

con sindrome de dolor
subacromial




El dolor no explica la
reduccion en la co-
contraccion del
redondo mayor durante
la abduccioén en
pacientes con sindrome
de dolor subacromial

Este estudio muestra que |Ia
disminucion de la co-contraccion
del redondo mayor en pacientes
con dolor subacromial,
probablemente no sea
consecuencia del dolor en si,
abriendo una ventana para la
fisioterapia/osteopatia /medicina
en el entrenamiento del redondo
mayor para reducir la irritacion
subacromial y el dolor.
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¢ POR QUE ES JERARQUICAMENTE
MUY IMPORTANTE Y PRIORITARIO
ACTIVAR EL REDONDO MAYOR EN
PACIENTES CON PROBLEMAS
GLENOHUMERALES?




En aproximadamente 29 a 34% de todos los pacientes con sindrome de dolor subacromial
no hay explicacién anatémica para los sintomas, y los aspectos conductuales y/o los
mecanismos centrales del dolor pueden jugar un papel mas importante que el asumido
previamente.

Una posible explicacion conductual para el dolor en pacientes con este sindrome es la
depresidn activa insuficiente del humero durante la abduccidn por los musculos
aductores.

Aunque los musculos aductores, especificamente el redondo mayor, tienen la
contribucion mas importante a la depresion del humero durante la abduccion, estos
musculos no han sido bien estudiados en pacientes con sindrome de dolor subacromial.




Conclusiones: Los pacientes con sindrome de dolor subacromial
presentaron alteracion del patréon de co-contracciéon en aduccion con
reduccion de la activacion del redondo mayor

La consiguiente reduccion de las fuerzas dirigidas caudalmente en el
humero puede llevar a la sobrecarga repetitiva de los tejidos
subacromiales y perpetuar los sintomas.

Los programas de fisioterapia son con frecuencia eficaces en
pacientes, pero faltan enfoques dirigidos.

Los meédicos, fisioterapeutas y ostedpatas y los cientificos pueden
utilizar los hallazgos de este estudio para evaluar si el entrenamiento
activo de la accion conjunta de aductores en pacientes con sindrome
subacromial para descargar los tejidos subacromiales es
clinicamente eficaz.

La eficacia de los protocolos de entrenamiento puede mejorarse
mediante el uso de la monitorizacidn electromiografica.
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REDONDO
MAYOR PARA
PODER ACTIVAR
DELTOIDES
POSTERIOR
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https://vimeo.com/1003562612/7dc99f7b21
https://vimeo.com/1003562652/12985f9f6a
https://vimeo.com/1003562673/522b36a81f
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ESTIRAMIENTOS CADE NEURAL



https://vimeo.com/1003563046/30e5e9a342?share=copy
https://vimeo.com/1003563004/58fff8e05b?share=copy
https://vimeo.com/1003563438/97e3a499c5?share=copy

Es interesante realizar una activacion suave de los romboides tras |la
técnica (con TRX) o girando en pared.

ES IMPORTANTE DEPRIMIR
LA ESCAPULA CUANDO
GIRAS EL BRAZO. ESTO
INCREMENTA LA
ACTIVACION REDONDO
MAYOR, DE TRAPECIO
INFERIOR'Y ROMBOIDES.




EL PUENTE: PROGRESION DE TRABAJO PARA EVITAR LESIONES.
TRANSFORMACION DEL EJERCICIO EN UN EJERCICIO
DINAMICO




Activacion y coordinacion de Ia
musculatura del hombro en
pacientes con desgarro masivo

del manguito rotador: un
estudio electromiografico

En pacientes con rotura masiva del manguito
rotador, una reorganizacion de la estrategia de
activacion muscular a lo largo de la cadena cinética
del miembro superior tiene como objetivo reducir
la demanda en la articulacidn glenohumeral.

El aumento de la activacion de los musculos dorsal
ancho y redondo mayor es un intento de compensar
la deficiencia del manguito rotador.

La reeducacién hacia una estrategia de control
neuromuscular alternativa parece necesaria para
restaurar la funcion.



Papel de apoyo
del musculo

redondo mayor,
acpmponente La coordinacién muscular juega un papel importante
adicional en la en la estabilidad glenohumeral. El manguito rotadory
estabilidad la cabeza larga de los biceps se consideran los
glenohumeral? musculos estabilizadores dinamicos primarios.
Un e,Stl’,ldlo Sin embargo, el hecho de que un subgrupo de
ana’gorr’nc.o y pacientes con un desgarro masivo en el manguito
radlologlco rotador fuera capaz de mantener una funcién normal,

deberia hacernos cuestionar esta vision tradicional



Papel de apoyo del musculo redondo mayor, é componente
adicional en la estabilidad glenohumeral?

Un estudio anatémico y radiologico

Hipotesis: el redondo mayor, aunque no forma parte del tenddn conjunto del
manguito rotador, puede desempenar un papel en la estabilidad
glenohumeral por un apoyo directo de la cabeza humeral generado por la
ubicacion posteroanterior particular de este musculo bajo la cabeza humeral.

Este efecto particular podria aparecer mientras el brazo se esta levantando y
la cabeza humeral podria apoyarse contra el vientre del musculo redondo
mayor que se situa bajo esta.




REDONDO
MAYOR:

* Recordar que se situa superior al dorsal
ancho e inferior al infraespinoso y al redondo
menor. Recordar que el redondo menor
pertenece al manguito rotador .

e EL REDONDO MAYOR NO PERTENECE AL
MANGUITO PORQUE NO SE ADHIERE A LA
CAPSULA DE LA ARTICULACION
GLENOHUMERAL. SU ACCION SOBRE LA
ESCAPULA Y EL BRAZO ES LA MISMA QUE EL
DORSAL ANCHO, PERO MENOS POTENTE.

e S| LA ESCAPULA ES PUNTO FIJO HACE
RETROPULSION, ADUCCION Y ROTACION
INTERNA.




Papel de apoyo del
musculo redondo
mayor,
dcomponente
adicional en la
estabilidad
glenohumeral?
Un estudio

- anatomico




Cinematica y activacion muscular en pacientes con sindrome de dolor subacromial versus
controles asintomaticos




El aumento de la co-contraccion de aductores del brazo
se asocia con un curso favorable en el sindrome de dolor
subacromial

a El aumento de la co-contraccion del dorsal ancho y el redondo mayor se
asocia con un curso favorable del sindrome del dolor subacromial.

V Esto puede explicarse por la ampliacion del espacio subacromial logrado
por la co-contraccion aductor.



Lesiones deportivas
del dorsal ancho vy
redondo mayor
BUENOS RESULTADOS
DEL TRATAMIENTO
CONSERVADOR




PATRONES DE LESION EN LAS ROTURAS DEL MANGUITO

ROTADOR
De Witte et al, 2014




PATRONES DE LESION EN LAS ROTURAS DEL MANGUITO

ROTADOR

De Witte et al, 2014

Fundamento: La co-activacion de los
aductores del humero (dorsal ancho y
redondo mayor) del brazo durante la
abduccion se ha descrito como un

un espacio subacromial estrecho en
pacientes con disfuncion del manguito
rotador.

mecanismo de compensacion potencial para

J

Se evaluaron las diferencias en la distancia

acromiohumeral en reposo y la cantidad de

traslacion humeral durante la abduccion

activa y aduccion en pacientes con desgarros
del manguito rotador (n=20) e impingement

deltoides, pectoral mayor, dorsal anchoy
redondo mayor mediante analisis de |la
activacion por electromiografia.

(n=30) y controles (n=10), controlados para

J




PATRONES DE LESION EN LAS ROTURAS DEL MANGUITO

ROTADOR
De Witte et al, 2014

El espacio subacromial es mas

estrecho en los pacientes con

desgarros del manguito rotador

en comparacion con los
controles.

Encontramos estrechamiento
subacromial adicional durante la
abduccién isométrica y, en menor
cantidad, durante la aduccion en
todos los sujetos y mas co-
activacion aductora en pacientes
con desgarros de manguito.

J

No encontramos asociacion entre

el espacio subacromial y la

activacion del deltoide y los
aductores principales




IMPORTANCIA DEL DORSAL ANCHO



https://vimeo.com/1003561279/03654213d1?share=copy
https://vimeo.com/1003563019/f6700eb0c7?share=copy

¢QUE CONSECUENCIAS
CLINICAS TIENE?

 La hipoextensibilidad del

dorsal ancho conduce a una
limitacion de la elevacion del
brazo en flexion o
abduccion. Tiende al
descenso de la cintura
escapular hacia abajo y
adelante.

Limita la flexiéon y abduccidn
del brazo, con una depresion
de la cintura escapular.




Esta formado por fascias que contienen:

e El musculo pectoral >

Compartimento

aponeurotico

T e E| musculo dorsal ancho y redondo >

e E| musculo serrato >

e El musculo coracobraquial




Compartimento aponeurético inferior

Hay posibles signos y sintomas, debidos a las alteraciones de las fascias en este compartimento o al

aumento de la presion intra-compartimental:

e Alteraciones de la vascularizacién de los tejidos, en torno a la cabeza humeral y a la articulacién acromioclavicular.
e Sufrimiento de los troncos secundarios del plexo braquial y especialmente del nervio radial.
e Reduccidén de la movilidad en el movimiento mano-cabeza.

* Dolor en la parte superior y anterior de la gleno-humeral (debido a la actividad de los propioceptores, de los musculos que
componen el compartimento o debido a la vascularizacidon de la region).

* Dolor en la palpacién de los musculos en el compartimento que irradia en la region superior de la gleno-humeral o a lo
largo de la parte interna del miembro superior.



Compartimento aponeurético inferior

Antes de tratar las fascias del compartimento inferior, se deben evaluar y, en caso necesario tratar las
disfunciones presentes en las metameras que corresponden a: ——T1-T6 para los dermatomas. ——C5-C8 para
los miotomas. ——T1-T6 para los esclerotomas. ——Los niveles vertebrales relacionados con el sistema nervioso
simpatico. Las alteraciones de las fascias en esta region se asocian con las siguientes disfunciones somaticas:

- La bascula interna omotoracica, relacionada con el espasmo del trapecio inferior y del dorsal ancho.

— La bascula externa, relacionada con el espasmo del serrato mayor.




COMO TRABAJAR EL DORSAL

GRIP ANILLAS,
TRX, ANGULOS DE
TRABAJO
ETC....SINERGIAS...

)

DOMINADAS EN
GRIP PARALELO,
OTROS GRIPS.

DORSAL TRX
(PROGRESION).
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MUSCULACION: PARA LA REALIZACION DE LAS DOMINADAS LA
POSICION IDEAL ES EL ANCHO DE HOMBROS O
POSIBLES IATROGENIAS LIGERAMENTE SUPERIOR
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https://vimeo.com/1003561681/f953772b8e?ts=0&share=copy
https://vimeo.com/1003561315/e9e4a30b0c?share=copy

MUSCULACION:
POSIBLES IATROGENIAS

 SI SE ASUME UN ANCHO SUPERIOR AL DE LOS HOMBROS SE
INCREMENTA EL ESTRES SOBRE LA ARTICULACION
GLENOHUMERAL Y SE SOBRESOLICITA LA PORCION LARGA DEL
BICEPS BRAQUIAL EN EXCENTRICO.

« LATENSION EN LA CAPSULA ARTICULAR A NIVEL ANTERIOR SE
INCREMENTA HASTA TAL PUNTO QUE SE FAVORECE LA
HIPERMOVILIDAD ACROMIOCLAVICULARY EL IMIPNGEMENT
ANTERIOR Y POSTERIOR CON RIESGO DE LESION DEL
SUPRAESPINQOSO




MUSCULACION:

POSIBLES
IATROGENIAS




