FISIOTERAPIA EN ESPECIALITATS
CLINIQUES I. DORSALGIA
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VERTEBRA DORSAL TIPUS

: : Vista lateral.
Vista superior.
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MUSCULATURA

1. ILIOCOSTAL O SACROLUMBAR

2.2. FEIX TRANSVERS

2.1. FEIX ESPINOS
2.3. FEIX COSTAL

2. DORSAL LLARG

3. SEMIESPINOS
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4. TRANSVERS ESPINOS

5. ROTADORS DEL DORS O SUBMULTIFIDS DEL
RAQUIS
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6. SERRAT MENOR POSTEROINFERIOR.
7. DORSAL AMPLE.

8. TRAPEZI.

9. ROMBOIDES.




BIOMECANICA
FLEXIO:

FLEXION

™

Espai interespinés?
Espai intervertebral anterior?
| Nucli?

Vertebra superior? Caretes?

=) Que limita el moviment?




INCLINACIO LATERAL




COSTELLES BAIXES, 'EIX X X, té
una direccio sagital, i aixo fa que el

moviment d’elevacio de les costelles
provoque un augment del diametre
transversal del torax.

COSTELLES SUPERIORS l'eix Y Y7, se
situa en un pla horitzontal, la qual cosa
provoca un moviment d'elevacio de les

costelles, amb un desplacament cap
avant de I'extrem anterior, augmentant
aixi 'extrem anteroposterior del torax.




.o PALPACIO
@




ESCAPULA

» Espina escapula
» Angle superior intern

> Vora inferior







IDENTIFICACIO ESTRUCTURES
VERTEBRALS

o DIFERENCIAR C7 DE T1

Fig. 2-34. Localizacién de C6, C7 y de T1
Test de extension de la cabeza

Se sitba al paciente en sedestacién con la cabeza e
posicién neutra (ni flexién, ni extensién). De pie, a
lado del paciente, el terapeuta sitia los dedos indi
ce, medio y anular de una de sus manos en las apdfi
sis espinosas de C6é, C7 y T1 (fig. 2-32). Con ayud
de la ofra mano, toma la frente del paciente y condu
ce la cabeza hacia la hiperextension: la apdfisis espi
nosa de C6 «desaparece» en la lordosis cervical fi
siolégica; la apdfisis espinosa de C7 se «desplaza
mds o menos segun los sujetos; T1 permanece inmévi
bajo los dedos.




o DIFERENCIAR C7 DE T1

Fig. 2-33. Localizacién de C6, C7 y de T1 >
Test de rotacion de la cabeza

El paciente estd en sedestacion, con la cabeza en po-
sicién neutra (o ligeramente flexionada). De pie, al
lado del paciente, el terapeuta sitia los dedos indice,
medio y anular de una de sus manos en las apdfisis es-
pinosas de C6, C7 y T1 (fig. 2-32). A partir de esta
posicion inicial, el terapeuta toma (con la ayuda de
la otra mano) la cabeza del paciente y la conduce a
derecha e izquierda sucesivamente en rotacion, repe-
tidas veces si es necesario. Se percibe un ligero movi-
miento a la altura de C7; no hay ningin movimiento a la
altura de T1, y hay un movimiento muy marcado a la al
tura de C6.

Nota. Este ligero movimiento que se percibe puede ser
nulo hacia la derecha y mdés marcado girando la ca-
beza hacia el otro lado; por ello resulta interesante
efectuar el test hacia ambos lados.




PRACTICA

% PALPACIO I IDENTIFICACIO D’ESTRUCTURES DEL DORS
o Escapula
Espina escapula
Angle superior intern

Vora inferior

< IDENTIFICAR ESTRUCTURES VERTEBRALS
o Diferenciar C7 de D1
o D2-D12
Espinoses
Lligaments interespinosos




<+ Moviments de flexi0.
<« Moviments de lateroflexio.
+ Palpacié de les costelles.

+ Palpaci6 apofisis espinoses doloroses.




AVALUACIO: MOBILITAT ARTICULAR LATEROFLEXIO (CM.)
DISTANCIA DITS-TERRA
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FISIOLOGIA DORSAL. EVOLUCIO

o Nado.

o Cinc mesos.
o Un any.

o Tres anys.
o Vuit anys.
o Deu anys.




.‘Q TIPUS DE DOLOR DORSAL




Dolor discal.

Dolor lligamentari.

Dolor articular.
Dolor muscular.
Dolor nervios.

Dolor referit visceral.




DOLOR MUSCULAR

o DORSAL AMPLE




o Restricciéo de mobilitat
en el test d’envoltar la
boca.

o Dolor en allargar el
brac¢ energicament cap
endavant 1 cap amunt
amb el muscle en
rotacié externa
(estirament).




o Prova muscular




o SERRAT POSTERIOR SUPERIOR

Serrato posterior

Romboideo ~
superior

menor (sec.)

Ceeeteg e ccenefeer(ee

\
Trapecio
(sec.)

b"
Romboideo
mayor (sec.)

PALPACIO




o ROMBOIDES
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ESTIRAMENTS




o ILIOCOSTAL

c€ ¢ ¢celecretcn

lhocostal toracico




PRACTICA

o IDENTIFICAR MUSCULATURA DORSAL

o Trapezi
* Dorsal ample
o Erectors del tronc

Fig. 2-56. Visién global
de los musculos
posteriores del tronco




TRAPEZI

< Fig. 2-57. Misculo trapecio (m. frapezius)
Vista global e inserciones
occipitoespinales

La figura muestra la situacion topogrdfica de este mis-
culo, que constituye, junto con el mésculo dorsal ancho
(figs. 261 a 2-63), el plano més superficial de los mis-
culos de la espalda. Perfenece a esta region por sus
fibras medias e inferiores.

lNSERCIONES

Sobre el crdneo, este misculo se inserta en la cara
exocraneal del opistion del hueso occipital, en la linea
nucal superior (linea nuchae superior). A la altura de
la columna, este msculo se inserta en el borde poste-
rior del ligamento nucal (ligamento cervical posterior,

lig. nuchae) y en la punta de las apéfisis espinosas de
C7 aTl |v. también figs. 2-58 a 2-60).




DORSAL AMPLE

<« Fig. 2:62. Msculo dorsal ancho (m. lafissimus dorsi)

En esta figura se observa una visién anterolateral del mdsculo dorsal ancho. El
paciente se halla en decubito lateral con el brazo en abduccién de 90°. El fera-
peuta aplica una resistencia por encima del codo, en la cara medial del brazo,
y resiste la aduccion del hombro que previamente ha solicitado ol paciente.

INSERCIONB

* Lo insercién se hace con la mediacion de una lamina fendinosa (aponeuro-
sis foracolumbar):
— Sobre las apdfisis espinosa de T7 a L5 y sobre los ligamentos interespi-
nosos correspondientes.
— Sobre la cresta sacra media.
— Sobre el labio externo de la cresta iliaca.
¢ El dorsal mayor se inserta también mediante digitaciones musculares sobre
las tres o cuatro Glfimas costillas y sobre el dngulo inferior de la escapula.
* lainsercion de este misculo es posible gracias a un tendén intermedio plo-
no que rodea el misculo redondo mayor antes de insertarse sobre la cresta
del tubérculo menor del himero (una bolsa sinovial la separa del mésculo re-
dondo mayor).

Fig.2-61. Musculo dorsal ancho (m. latissimus dorsi) >
Visién global y situacién topografica
Este misculo constituye, junto con el misculo trapecio (figs. 2-57 a 2-60),

el plano mas superficial de los misculos de la espalda. Es un misculo (1)
voluminoso, plano, de forma triangular con una gran base lateral.




ERECTORS DE TRONC

Fig. 2-68. Musculos erectores de la columna
(m. erector spinae)

Esta figura muestra una visién de su parte caudal o baja. El terapeuta so-
licita del paciente una extensién del tronco, halldndose este dlfimo en de-
clbito prono. Una masa muscular aparece a la altura de los conductos
paravertebrales en la regién lumbar.

Nota. Estos misculos estdn constituidos por el misculo transverso espino-
so (m. transversospinalis), el musculo espinoso del térax o epiespinoso
(m. spinalis), el musculo longisimo tordcico (v. nota fig. 2-69) y el mis-
culo iliocostal (m. iliocostalis). Los musculos transversos, espinoso, longi-
simo y sacrolumbar se redinen en su base en una masa comun indiferen-
ciada llamada masa comin (1) (fig. 2-67).




ERECTORS DE TRONC

Fig. 2-70. Musculo iliocostal toracico (m. iliocostalis
thoracis) y misculo longisimo tordcico o dorsal
largo del térax (m. longissimus thoracis)
Situacién topografica

La figura muestra la situacién topogrdfica de estos misculos a la altura
de los conductos paravertebrales, recubiertos sucesivamente, de mds
profundo a més superficial, a la altura de la espalda, por el plano de los
musculos serratos posteriores (figs. 2-65 y 2-66), el plano del misculo
romboides mayor (fig. 2-64) en direccién a la escapula y, finalmente,
en un plano mas superficial, por el misculo trapecio cranealmente y
por el misculo dorsal ancho caudalmente.

Véase también la nota de la fi&uro 2-69.




MASSATGE EN LA REGIO DORSAL

MANIOBRES GENERALS

Friccions palmodigitals

o Longitudinals

o Circulars (en dos sentits)
o Amb la vora cubital

Vasoconstriccié (comencem des de la columna)

MANIOBRES EN UN HEMITORAX

Friccions

o Circulars

o Transversals (seguint la direccié de les costelles)
Masegaments

o Digitals

o Palmodigitals

o Amb els artells

o Amb els polzes

Recorregut amb masegaments amb els polzes:
o Interescapular (romboides)

o Al voltant de I'escapula

o Per damunt de supraespinds i infraespinds.

REPETIM LA SEQUENCIA EN ’ALTRE
HEMITORAX

MANIOBRES GENERALS

Friccions palmodigitals

o Longitudinals

o Circulars (en dos sentits)

Vasoconstriceié (comencem des de la columna)

Passes suaus




.LOR REFERIT VISCERA[.

- Dolor ritmic gue depen de la funcio visceral.
- Zona somatica dolorosa en la disfuncio important: el dolor no
augmenta pel moviment.

o DIAGNOSTIC DIFERENCIAL VISCERAL

VISCERES CENTRE
MEDUL-LAR




o COR

o ESTOMAC




o PULMONS

o DUODE




o VESICULA BILIAR




o HIPERCIFOSI DORSAL

o Flexibilitzacid corba

o De quina manera?

o Exercicis d’enfortiment

JINI'TD SVD

o Quina musculatura? Com?

o HEstiraments

o Quina musculatura? Com?

» Higiene postural

o Recomanacions




