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RESUMEN

El propésito del siguiente trabajo es dar a conocer como la Medicina
Tradicional Chinay la Medicina Occidental ,pueden mezclarse ,especificamente
en el area de medicina Fisica y rehabilitacion ,en su rama de Fisioterapia,
empleando técnicas de ambas disciplinas de sanacion, haciendo un trabajo
simultaneo de Acupuntura ,Moxibustion y Fisioterapia ,con la finalidad de aportar
mAas y mejores herramientas para conseguir el restablecimiento o mejoria del

paciente en la patologia de la tendinitis del manguito rotador.

ABSTRACT

The purpose of the following work is to publicize how Traditional Chinese
Medicine and Western Medicine can be mixed, specifically in the area of Physical
Medicine and rehabilitation, in its Physiotherapy branch, using techniques from
both healing disciplines, doing simultaneous work Acupuncture, Moxibustion and
Physiotherapy, in order to provide more and better tools to achieve the restoration

or improvement of the patient in the pathology of rotator cuff tendonitis



INTRODUCCION

"Tesina de reflexibn y comentario sobre la posible relacion entre la
Acupunturay otras medicinas complementarias”.

Tomando como premisa lo expuesto en el parrafo anterior es valido
fusionar herramientas de diferentes disciplinas o enfoques terapéuticos tanto de la
Medicina Tradicional China como de la Medicina Occidental 6 Alépata, en este
caso en particular, orientada hacia la Medicina Fisica y Rehabilitacion, mas
especificamente. en el area de Fisioterapia, los dos enfoques tanto oriental como
occidental, aunque son diferentes no son excluyentes el uno del otro y permiten el
uso de ambos para tratar de conseguir mayor efectividad en el proceso de
sanacion del paciente en el menor tiempo posible y con los beneficios que pudiese
representar para el mismo, tanto de ahorro de tiempo como de recursos en el
tratamiento de la lesién que nos atafie, incluso tomando en cuenta la importancia
del aspecto emocional en cualquier patologia, es de considerar el bienestar que
proporciona al paciente el saber que se estan utilizando diferentes herramientas y
recursos en ambas disciplinas médicas en un tratamiento Integral para conseguir

la solucién al problema de salud que presenta, en el menor tiempo posible.

Es de hacer notar que hay cierta confusion en lineas generales, en cuanto
ala estructura del Manguito Rotador, es por esto que el presente trabajo, muestra
claramente como esta formado anatomicamente y cual es su funcion en la
biomecénica corporal. para de esta manera ubicar tanto al acupuntor /

fisioterapeuta. Incluso al propio paciente dentro de un contexto facilmente



comprensible, en la integracion del tratamiento a aplicar, juega un rol sumamente
importante la zona a tratar en el caso de la acupuntura por el trayecto de los
meridianos, aunque no es solo el recorrido de los mismos, lo que nos indica el
tratamiento a seguir, si es un elemento importante para el disefio del mismo, en el
caso del tratamiento fisioterapéutico, al conocer como esta formado el manguito
rotador y qué funcion tiene, habra una vision clara de las pautas de tratamiento

que corresponde.



JUSTIFICACION

En la poblacién general se sabe que entre el 15y el 20 % de las personas
por encima de los sesenta afos tienen lesiones del manguito rotador parciales o
completas en algunos de los tendones del mismo ,lo cual afecta la calidad de vida
,del individuo, no solo en su aspecto salud ,sino también en su desempefio laboral,
incluso domestico ,debido a que, al ser la articulacién del hombro la mas movil del
cuerpo hay una cantidad de movimientos que pudiesen o0 no ,estar limitados, el
problema aumenta con la edad, ya que tiene una relacion directa con el deterioro
progresivo mas que con un evento traumatico especifico. Toda patologia que
curse con dolor es motivo de investigacion y estudio con la finalidad de conseguir
herramientas, métodos, técnicas, etc.; que ayuden al paciente a aliviar el mismo,
ojala desde su punto de origen, en este aspecto la Medicina Tradicional china
tiene un papel relevante, porque, puede tratar desde su aspecto preventivo hasta
el curativo, el proceso patologico de la afeccion, y simultdineamente junto a la
fisioterapia, para lograr la mayor eficacia, tomando en cuenta que las estructuras
musculares afectadas necesitaran un tratamiento de ejercitacion para lograr fuerza
muscular y amplitud articular, y asi obtener la funcionalidad necesaria para las
actividades de la vida diaria, lo que conlleva en muchos casos la independencia y
la autonomia del individuo cumpliendo con una de las premisas mas importantes
en la rehabilitacién, que es llevar al paciente al maximo de sus capacidades e
insertarlo de nuevo a la sociedad en la cual se desenvuelve de acuerdo a sus

caracteristicas.



OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer como se pueden fusionar la Medicina Tradicional China y la
Medicina Occidental en su rama de Medicina Fisica y rehabilitacion mas
especificamente desde el punto de vista fisioterapéutico para hacer un tratamiento

integral en la tendinitis del manguito rotador.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir anatdmicamente la zona o region del hombro ,con la finalidad de
visibilizar la lesién del manguito rotador.

e Describir que es el manguito rotador y cual es su funcién.

e Describir los meridianos que pasan por la superficie del manguito rotador.

¢ |dentificar las “posibles causas de la lesién del manguito rotador segun
Medicina Tradicional Chinay Medicina Occidental.

e Revisar los diferentes tratamientos planteados desde la Medicina

tradicional Chinay la Fisioterapia para la lesiéon del manguito rotador.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Descripcion Anatémica de La Region Del Hombro

En anatomia humana, el hombro es la parte del cuerpo donde se une
el brazo con el tronco. Estd formado por la conjuncién de los extremos de tres
huesos: la clavicula, la escapula y el hUmero; asi como por masculos, ligamentos
y tendones. La principal articulacion del hombro es la que une la cabeza
del himero con la escapula, recibe el nombre de articulacion escapulohumeral y
presenta dos superficies articulares, una de ellas corresponde a la cabeza del
humero que tiene forma semiesférica y la otra es la cavidad glenoidea de la
escapula, estas superficies estan recubiertas por cartilago que permiten un
movimiento suave e indoloro. Exteriormente una envoltura de tejido blando
circunda el conjunto, es la llamada capsula articular que esta reforzada por varios
ligamentos que le dan estabilidad e impiden que los huesos se desplacen mas alla
de sus limites fisiolégicos. Un conjunto de musculos y sus tendones se unen a las
superficies de los huesos y hacen posible la movilidad de la articulacion, entre
ellos es muy importante el manguito rotador formado por cuatro musculos que
proporcionan movilidad y estabilidad al hombro. Varias estructuras transparentes
en forma de saco llamadas bolsas serosas, permiten el deslizamiento suave de los
diferentes componentes moviles. EI hombro es la articulacion con

mayor amplitud de movimientos del cuerpo humano.
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Articulaciones:

i i
sy

Escépula

Clavicula

El hombro es un complejo articular, esta formado por varias articulaciones.

Estas se pueden clasificar en dos grupos:



Primer grupo:

o Articulacion Glenohumeral: Compuesta por la cabeza del himero y la
cavidad glenoidea. Estaria considerada como una articulacién verdadera
desde el punto de vista anatdmico ya que son dos superficies cartilaginosas
las que se deslizan entre si.

o Articulacion Subdeltoidea: También considerada como segunda articulacion
del hombro. Anatbmicamente no estaria considerada como articulacién aunque
fisiologicamente si, son dos superficies que se deslizan entre si; la cara
profunda del deltoides y el manguito de los rotadores, aqui podemos encontrar
una bolsa serosa que facilita el deslizamiento. La articulacién subdeltoidea

esta mecanicamente unida a la articulacion glenohumeral: un movimiento

cualquiera de la glenohumeral genera un movimiento en la subdeltoidea.

Segundo grupo:

o Articulacion Escapulotoracica: La articulacion escapulotoracica esta
compuesta por la escapula (omoplato) y el térax, es unaarticulacion falsa,

constituida por dos planos de deslizamiento celuloso.
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Lado izquierdo

Lado derecho

corte horizontal del torax
El lado izquierdo del corte, muestra el volumen toracico, la forma de las
costillas es oblicua y los musculos intercostales. El serrato mayor (borde
interno del omoplato hasta la pared lateral del térax) es el que crea dos
espacios celulosos, que son el espacio omoserratico (1) comprende el
omoplato recubierto por el musculo supraespinoso y serrato anterior y el
espacio téraco o parientoserratico (2) comprende la pared toracica y el

musculo del serrato anterior.

En la otra mitad del corte, del lado derecho, revela la cintura escapular,
formada por la clavicula y el oméplato (angulo 60°). EI oméplato en un
angulo de 30° (plano dorsal) representa la abduccion fisiolégica de la
articulacion y la clavicula (oblicua) hacia fuera y hacia atras , forma un angulo
de 30° (plano frontal) y se articula con el esternén (atras y adelante) que es la
articulacion esternoclavicular y por fuera y detrds el omoplato mediante la

articulacion acromioclavicular.
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En una visién posterior del esqueleto del térax y de la cintura escapular,
se suele representar el oméplato como si perteneciera a un plano frontal. En

realidad, la oblicuidad de su plano haria necesario representarlo en

perspectiva.

En posicion normal, se extiende en altura, desde la 2da a la 7ma costilla

(omoplato). Su angulo supero-intemo corresponde a la 1ra apdfisis espinosa

dorsal.

La porcién intema de la espina del oméplato (Angulo constituido por los dos
segmentos del borde intemo) a la 3ra apofisis espinosa dorsal. El borde interno
o espinal del oméplato se localiza a 5 6 6 cm de la linea de las apdfisis

espinosas. Su angulo inferior dista 7 cm dc la linea de las apéfisis espinosas.

16



e Articulacion acromioclavicular: Verdadera articulacion situada en la porcion

externa de la clavicula.

o Articulacion esternoclavicular: Verdadera articulacion, se localiza entre la

porcién interna de la claviculay la parte superior del esternon.

En cada uno de los grupos, las articulaciones estan mecanicamente unidas
(actian a la vez). Los dos grupos también actian en simultaneamente y en

proporciones variables.

Musculos

Vista posterior de la musculatura del hombro: 3. Dorsal ancho. 5. Redondo mayor.
6. Redondo menor. 7. Supraespinoso 8. Infraespinoso. 13. Porcion larga del
triceps.

Los musculos ayudan a sostener el hombro y permiten la movilidad de la
articulacion en todas direcciones. Los mas importantes para el funcionamiento del

hombro son:
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o El masculo supraespinoso: Realiza la abduccion o separacion del brazo.

o Elmusculosubescapular: Realiza la rotacién interna.

o Elmusculoinfraespinoso: Realiza la rotacion externa.

o ElImusculoredondo menor: Contribuye ala rotacion externa.

o ElI musculoredondo mayor: Contribuye a la extension.

o Elmusculo deltoides: Realiza la extension, flexion y la abduccion.

o El musculo pectoral mayor: Interviene en la aduccién o aproximacion, la flexion
y la extension.

« El musculodorsal ancho: Interviene en la extension y la aduccion.

« El musculo coracobraquial: Aduce al humero.

« Elmusculotrapecio: Eleva, retrae y rota externamente la escapula.

« Elmusculo serrato anterior: Rota la escapula y la tracciona anteriormente

contra la pared toracica.

Manguito de los rotadores

Se llama manguito de los rotadores al conjunto formado por los musculos
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, asi como sus
correspondientes tendones. Estos cuatro musculos parten de la escapula y se
insertan en la cabeza del hUmero muy préximos, aunque en realidad cada uno de
ellos es independiente. En esta zona se producen frecuentemente lesiones, sobre
todo tendinitis que a veces se denominan genéricamente tendinitis del manguito

de los rotadores, mientras que en otras ocasiones se especifica el musculo

18



concreto afectado, nombrandose en tal caso como tendinitis del supraespinoso
gue es la mas habitual o de cualquiera de los otros tres musculos que forman el

manguito.

Manguito de los rotadores

Articulacién del hombro. Vista posterior a la izquierda. Vista anterior a la derecha. 1. Clavicula, 2.

Escépula (con 3. Espina de la escapula, 4. Apdfisis coracoides, 5. Acromion), 6. Humero;

Articulaciones: 7. Acromioclavicular, 8. Glenohumeral; 9: Bolsa sinovial, 10. Manguito de los

rotadores (con 11. Supraespinoso, 12. Subescapular, 13. Infraespinoso, 14. Redondo menor), 15.
Biceps braquial

El manguito de los rotadores es un término anatomico aplicado al
conjunto de musculos y tendones que proporcionan estabilidad al hombro. Todos
estos musculos conectan la escapula con la cabeza del himero, formando un
puiio en la articulacién. Su importancia estriba en que mantienen la cabeza del
hamero dentro de la cavidad glenoidea de la escapula. Este manguito forma
continuidad con la capsula de la articulacion del hombro. El conjunto incluye los

siguientes musculos:
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El supraespinoso se origina en lafosa supraespinosa de laescapulay se
inserta en el tubérculo mayor del himero. Realiza los primeros 15 a 20 grados
de separacién del miembro superior del tronco, durante la abduccién del brazo.
El infraespinoso se origina en la fosa infraespinosa de la escapulla y se inserta

en el tubérculo mayor del himero. Rota el brazo externamente.

El redondo menor, actualmente llamado teres minor, se origina en la fosa
infraespinosa, a lo largo del borde lateral de la escapula y se inserta en

el tubérculo mayor del humero, y también rota el brazo externamente.

El subescapular, proveniente de la fosa subescapular de la escapula, se
inserta en el tubérculo menor del humero. Este misculo rota intemamente

el himero.

La articulaciéon del hombro es la que mas variedad y amplitud de
movimientos posee del cuerpo humano. Esto es debido a un disefio en el que
la cabeza humeral apenas esté cubierta por la superficie glenoidea escapular.
Para compensar esta falta de contacto entre las dos superficies articulares,
alrededor existen partes blandas que estabilizan la articulacion, y evitan

la luxacion:

El rodete glenoideo: es una estructura fibrocartilaginosa que aumenta la

concavidad de la superficie glenoidea articular.

La cépsula articular: rodea toda la articulacion, y la estabiliza mediante

engrosamientos de la misma que constituyen los ligamentos glenohumerales.
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« Unidades musculares que parten de la escapula o del tronco y se insertan en
el himero y que, a la vez que contribuyen a la estabilizacién, su contraccion es

la responsable del movimiento.

De entre de los musculos que rodean al hombro, el grupo conocido como
manguito rotador tiene una funcion fundamental al estabilizar la articulacion
glenohumeral. El supraespinoso, el infraespinoso y el redondo menor parten de
la cara posterior de la escapula y juntan sus terminaciones tendinosas en
forma de una banda que cubre superiormente la articulacion antes de
insertarse en el himero. El mdsculo subescapular parte de la cara anterior de
la escapula para formar otra banda tendinosa que a su vez cubre la cara
anterior de la articulaciéon. De esta forma, ademas de producir movimientos del
hombro, mantienen la articulacion estabilizada, y evitan que la cabeza humeral

se luxe en direccion anterior o posterior.

Patologias mas frecuentes en el Manguito Rotador

e Tendinitis / Tendinosis: lo sufijos itis, osis, en terminologia médica de
ambas disciplinas tanto de medicina tradicional china como de medicina
alopata se refieren a en el caso de itis, empleada para designar
unainflamacién; en el caso de osis, sufijo que denota enfermedad
degenerativa.

e Roturas parciales, completas, o masivas

e Artropatia degenerativa secundaria alesiones del manguito rotador

21



La articulacion de hombro tiene dos caracteristicas que la hacen
especialmente susceptible de lesionarse, por una parte, es una zona donde el flujo
de sangre hacia los tendones es bajo, por lo que ante un dafio no se regenera con
facilidad; ademds, es una zona muy estrecha rodeada por hueso, facilitando el
rozamiento de los tendones con los elementos 6seos de la zona y favoreciendo la
inflamacion; esto a la larga puede deteriorar los tendones del manguito y producir

la fatiga del tenddn y posteriormente la ruptura.

Meridianos que recorren la zona del manquito rotador

Meridiano de Pulmén
Meridiano de intestino Grueso

Meridiano de Intestino Delgado

Meridiano de Triple Recalentador ( San Jiao)

Aln cuando los meridianos de Bazo pancreas Yy Pericardio tienen puntos
en la zona del brazo muy cerca del manguito rotador especificamente en el punto
2 de pericardio, no hay ninguna indicacion segun el tomo | de acupuntura y
bioenergética del Dr. NOGUEIRA para su aplicacion en dolor en la zona del
hombro que es el punto de referencia del planteamiento hecho en este trabajo,
igualmente sucede con algunos puntos del meridiano de bazo pancreas

especificamente el punto 20 de bazo pancreas
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Descripcion breve de cada meridiano y de los puntos que se asocian a
la ubicacion de los musculos y tendones que forman el manguito
rotador.

Meridiano del Pulmén

SHOU TAI YIN

Shou Tai Yin, pues constituye la rama superior (Shou, significa extremidad
superior) del plano mas superficial de los meridianos Yin, esto es, del Taiyin (cuyo

segmento inferiorlo integra el canal de Bazo, Zu Tai Yin).

Numero De Puntos:

11 (bilaterales)

Meridiano Acoplado: Shou Yang Ming (Meridiano Principal de Intestino Grueso).

Corriente Energética Rong:

— Sentido: Centrifugo.
— Horario de maxima energia: 3-5 h. (hora Yin).
— Ley medio/dia-media/noche: Su opuesto es el Zu Tai Yang (V.).

— Orden: Le precede en el circuito diario el M.P. de H., le sigue el M.P. de IG.
— Proporcién energia (Qi)-sangre (Xue): El plano Taiyin tiene mas energia que

sangre, por lo que a la hora de dispersar se evitara sangrar sus puntos.
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* Trayecto profundo:

— Comienzaen el Zhongjiao (TR. Medio).

ESTUDIO GENERAL DEL TRAYECTO:

— Desciende en el IG. Sube al cardias, atraviesa el diafragma y se divide en dos
ramas, cada una de las cuales va a penetrar en el pulmén correspondiente. —
Sigue la trdquea basta la garganta. Desciende al hueco infraclavicular y emerge

en el punto 1P, Zhonfu.

* Trayecto superficial:

— Sube al borde inferior de la clavicula.

— Recorre la parte anteroexterna del brazo y antebrazo.

— Sigue el borde externo de la eminenciatenar.

— Termina en la extremidad del pulgar (IIP. Shdoshang). Un vaso secundano
parte del Liéqué (7P) sigue el borde intemo de la eminencia tenar y va a ganar la

extremidad del indice donde conecta con el M.P. de IG.(*).

Los signos de enfermedad del Pulmon son:

* Signos de plenitud:
— Asma, tos, aflujo de la energia hacialo alto.
— Dolores en los hombros y el dorso. Sudoracion.

— Dolores en la pelvis, en los muslos, en las rodillas, en las piernasy en los pies.

* Signos de vacio:
— Respiracion corta, entrecortada.
— hipoacusia.
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— Garganta seca.
Los puntos del meridiano de pulmon asociados por su ubicacion a la lesion del

manguito rotador son 1. 2.y 3.

1. Pulmon: Tchong Fou, 52 (Palacio central). Zhongfi

Localizacion:

— Se halla en el surco deltopectoral, en la parte externa del primer espacio
intercostal, a seis distancias por fuera de la linea media (linea paraaxilar) y 1

distancia por debajo del Yunmen 2P.

Caracteristicas:

— Punto Mu.
— Punto de nacimiento del «Meridiano Distinto» correspondiente.
— Punto de unién con el canal del Bazo.

— Punto de unién con el canal de H.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura oblicua hacia afuera de una profundidad (+) de 3 Fen.

— Moxibustion: moxar 5 veces.

Indicaciones:

— Problemas respiratorios y cardiacos en general, edema facial y de los
miembros, dolor del hombro.
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2. Pulmon: Lunn Menn, 53 (Puerta de las nubes). YUnmén

Localizacion:

— Se halla en el surco deltopectoral, 6 distancias por fuera de la linea media y en

una depresion bajo el reborde inferior de la clavicula. Este punto se encuentra en

la misma vertical que punto Zhéngi 1P.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura oblicua hacia afuera a una profundidad de 3 Fen.

— Moxibustién: moxar 5 veces.

Indicaciones:
— Problemas del aparato respiratorio y cardiacos en general. Algias intercostales,

y también de hombro y brazo. Excitacion.

3. Pulmon: Tienn Fou, 54 (Palacio celeste).

Tianfu

Localizacion:

— Se encuentra en la cara anterior del brazo, sobre el borde externo o radial del
musculo biceps braquial. Esta situado a tres distancias, por debajo de la
extremidad superior del pliegue axilar anterior y a 6 distancias por encima del

pliegue de flexién del codo.
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Caracteristicas:

— Ventanadel cielo.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendicularauna profundidad de 4 Fen.

— Moxibustion: prohibido moxar.

Indicaciones:

— Algias de la cara anterior del brazo. Problemas del aparato respiratorio (tos,

asma, bronquitis), congestién cerebral, vértigo.

Meridiano de Intestino Grueso Shou Yang Ming

Constituye la rama superior (Shou) del plano mas profundo de los
meridianos Yang, esto es, del Yang Ming (cuyo segmento inferior lo integra el

canal del Estbmago, Zu Yang Ming).

Numero de Puntos: 20 (bilaterales).

Meridiano Acoplado: Shou Tal Yin (Meridiano Principal de los Pulmones).

Corriente energética Rong:
— Sentido: Centripeto.
— Horario de maxima energia: 5- 7 h. (Hora Mao).

— Ley medio/dia-media/noche:
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Su opuestoes el Zu ShaoYin (R.).
— Orden: Le precede en el circuito diario el M.P. de P., le sigue el M.P. de E.

— Proporcién energia (Qi)-sangre (Xue): El plano Yang Ming posee tanta sangre
como energia, por esto, cuando se trate de dispersar se puede sangrar o punturar,

indistintamente.

Trayecto superficial:

— Comienzaen la extremidad del indice (1 IG, Slangyang).

— Sigue el borde externo radial del indice.

— Recorre el borde externo o radial del 2. metacarpiano.

— Borde radial del antebrazo.

— Sigue por la mitad de la cara externa del brazo (borde externo del hamero).
— Llega al hombro (articulacién acromio-clavicular).

— Alcanza el 14DM, Dazhi (bajo apdfisis espinosa de 7. vértebra cervical).

— Desciende al hueso supraclavicular (12E, Quépén) a cuyo nivel se divide en
dos ramas.

Trayecto profundo:

— Unarama profunda:
— Penetra en el P. del mismo lado.
— Atraviesa diafragma.

— Penetra en IG. Desde aqui un vaso que desciende a la cara antero externa de

la pierna para unirse al meridiano de E. (37E, Shangjuxi).
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— Unarama superficial:

— Que sube a lo largo del cuello.

— Pasa al maxilar inferior (por el 5E, Daiying envia su energia al maxilar inferior y
a los dientes).

— Alcanzala mejilla.

— Contornea el labio superior.

— Se cruza con el Meridiano del lado opuesto en el punto 26DM, Rénzhéng.

— Sube haciael ala de la nariz (201G, Yingxiang) donde finaliza.

Los puntos asociados por su ubicacion alalesiéon del manguito rotador son

15,16

15 Intestino Grueso: Tsienn lu, (Hueso del hombro). Jianyu

Localizacion:

— Inmediatamente por fuera de la articulacién acromioclavicular, en una depresion
que se forma cuando el brazo esta en abduccion completa, sobre el musculo

deltoides.

Caracteristicas:

— Punto perteneciente al Meridiano Distinto de Intestino Grueso (P.P.M.D.).
— Punto perteneciente al Meridiano Curioso Yang Qiao y Yang Wei y de union

con el M.P. de ID.
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Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendicular u oblicua hacia abajo a una profundidad de

8 Fena 1l T'sun.

— Moxibustion: moxar 7 a 14 veces. Es mas eficaz punturar que moxar.

Indicaciones:

— Problemas de hombro, hipertension, hemiplejia.

16 Intestino Grueso: Ku Kou, (Gran hueso). Jugi

Localizacion:
— Se encuentra en una depresion entre el extremo acromial de la clavicula y la
espina escapular, es decir, inmediatamente por dentro de la articulacion acromio-

clavicular sobre el musculo trapecio.

Caracteristicas:
— Punto del Yang Qiao.

— Punto He de accion especifica sobre la médula.

Modo de empleo:
— Acupuntura: puntura perpendiculara una profundidad de 4 Fen.

— Moxibustién: moxar 3-7 veces.

Indicaciones:

— Problemas de hombro y brazo, odontalgia en el maxilar inferior.
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Meridiano del Intestino Delgado

SHOU TAI YANG

Su denominacion clasica es Shou Tai Yang pues constituye la rama
superior (Shou) del plano mas superficial de los meridianos Yang, esto es, del Tai

Yang (cuyo segmento inferior lo integra el canal de la vejiga, Zu Tai Yang).

Numero de Puntos: 19 (bilaterales).

Meridiano Acoplado: Shou Shao Yin (Meridiano Principal de Corazon).

Corriente energética rong:

— Sentido: Centripeto.
— Horario de méxima energia: 13-15 h (hora Oe).
— Ley mediodia-medianoche: Su opuesto es el Zu Tai Yin (H.).

— Orden: Le precede en el circuito diario, el Shou Shao Yin (O), le sigue el Zu Tai
Yang (V.).
— Proporcion energia (Qi)-sangre (Xue): El plano Tai Yang posee mas sangre que

energia, por tanto, cuando se trate de dispersar, se podran sangrar sus puntos.

Trayecto superficial:

— Comienzaen la extremidad del quinto dedo (11D, Shéaozé).

— Recorre el borde cubital de la mano y antebrazo.
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— Sigue la cara postero interna del brazo.

— Alcanzala cara posterior del hombro.

— Describe un zig-zag a nivel del oméplato (sobre la fosa infraespinosa, primero y
sobre la supraespinosa, después).

— Se dirige al punto 14DM, DazhuT.

— Desciende al hueco supraclavicular (12E, Quépén) a cuyo nivel se divide en 2

ramas:

Unarama profunda descendente que:

— Penetra en el térax.
— Se ramificaen el C.
— Desciende a lo largo del es6fago.

— Y terminael ID. (viscera).

Unarama superficial ascendente que:

— Asciende a lo largo del cuello.

— Sube a la mejillay a este nivel se divide en 2 ramas:

* Una que: pasa al angulo externo del ojo y se posterioriza entrando en el oido
(191D, TTnggong).

» Otra que va haciala parte lateral de la narizy finaliza en el &ngulo interno del

ojo (IV, JTnming), donde se une al meridiano de V.
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Otros vasos secundarios y conexiones:

El sistema de vasos Luo Transversales acopla a los meridianos de corazén
e Intestino Delgado, uniendo Shénmén 7C (Yuan) y ZhTzhéng 71D (Luo) por una

parte y Wangu 41D (Yuan)y Tongli 5C (Luo) por otra.

Unapequefiaramita une al 9C con el 1ID.

El Shou Tai Yang cede uno de sus puntos, el Naoshfi (10ID), a las cadenas
de los vasos reguladores Yanggiao y Yangwei. Por el Bingfen (12ID), se conecta

con Shou Yang Ming (IG.), Shou Shao Yang (TR.), y Zu Shao Yang (VB.). Este

encuentro se repite a nivel del Téngzilido (1VB).

Por la rama que partiendo del Qudnlido (18ID) llega al Jingming (IV) se
relaciona el Shou Tai Yang (IG.) con el Shou Shao Yang (TR.), confluyente
también en el segundo de aquellos puntos. De nuevo establece ligazon con este
meridiano (y con el de Vesicula Biliar) en el tltimo eslabén de su recorrido: 191D,

Tinggong.

Con el Vaso de la Concepcion (Renmai) se anastamosa el M.P. de ID. en
los puntos Zhéngwan, 12RM (donde llegan también ramas de los meridianos de
Estbmago y TR) y Shanzhong, 17RM (donde llegan también ramas de los

meridianos de Higado, Bazoy TR).

Un canal energético secundario une a la entrafia Intestino Delgado con el
punto del Zu Yang Ming, Xiuajuxi (39E), el cual ejerce respecto a esa viscera la

funcién de «He de accidn especial».
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Accibén general:

El ID. juega un papel de extraordinaria importancia en M.T.Ch., mucho mas
de lo que se puede considerar a simple vista, y ello por tres razones

fundamentales:

1. Viscera del TR. inferior encargada de la 2.a purificacion (la fase en formacion

directa de la energia Wei).

2. Acoplado de movimiento con el C.
3. Formacion plano Tai Yang.

Del equilibrio de sus raices Yin (degradacion y absorcién) -Yang

(manifestacion y transporte), van a depender dos funciones vitales:

a) Yin: Accion «bioquimica» separacion de lo «puro e impuro», esto es, captacion
de la energia que aun contiene el «agua alimenticia» y que sera vehiculizada por
su raiz Yang a los R. y absorcibn (membranas intestinales) de lo «impuro»
materia, de una manera selectiva, de tal forma que al torrente sanguineo
(mesentérica y portal) lleguen sustancias materiales suficientemente purificadas.
Una alteracion de esta funcidn supone, pues, un incremento de sustancias
«impuras» en sangre que forzara la accion orgénica del TR. inferior (R.-H.),
pudiendo ocasionar depoésitos (calculos) o bien el aumento de las tasas de
impuros a nivel del propio torrente sanguineo (colesterol, triglicéridos, etc.). Esto
ocasionard, a la postre, alteraciones en su acoplado el C. como regulador general

de la funcién sanguineay circulatoria.
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Estas sustancias insuficientemente degradadas son «energia no liberada,
aun concretizada» que deberia de haber formado parte de la energia Wei, con lo

cual se produce un déficitde la funcién defensiva.

Resumiendo: desequilibrio del Dao Vital, Incremento del Yin Materia =
Disminucion del Yang Energia. La relacion con C, con el cual forma movimiento,
no soélo es consecuencia indirecta de la accion mesentérica sino, también, por su
relacion directa en el mantenimiento de la homeostasis organica, a través de su

accion de mutua alimentacion y alternancia.

b) Una alteracién en la manifestacion del ID. (Raiz Yang) puede provocar, por
exceso, alteraciones cardiacas sobre su acoplado de movimiento accién Yin-Yang
y por defecto, una insuficiente manifestacién a nivel del Tai Yang, rama Shou
(neutralizacion del calor césmico), pudiendo ocasionar procesos de

deshidratacion, alteraciones dermatologicas y disfunciones en el proceso del

equilibrio termogénico organico.

Perturbaciones de origen extemo: escapulo-braquialgia, sordera,

esclerotica amarilla, inflamaciones de la oreja y el mentdn, dolor en el codo.»

NEIJING LING SHU Capitulo X:
«Alteraciones:

— El enfermo presenta anginas, hinchazéon del menton, torticolis, hombro muy

doloroso, la parte superior del brazo estd muy dolorosa (da la impresion de estar
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como fuerade articulacion)

Los puntos asociados a la patologia del manguito rotador por su recorrido
son 9,10,11,12,13,14,15
9 Intestino Delgado: Tsienn Tchen. Robustez del hombro Jianzhén.
Localizacion:
— Con el brazo en aduccién se encuentra en la vertical del pliegue axilar posterior,
1 distancia por encima de su extremidad superior.
Modo de empleo:
— Acupuntura; puntura perpendicular a una profundidad de 8Fen.

— Moxibustién: moxar 3 veces.

Indicaciones:

— Problemas del hombro, sordera, cefalea.

10 Intestino Delgado: Yu Lu, 185 («Shu» de la region superior del brazo).

Nadshu.

Localizacion:

— Se encuentra en la vertical del pliegue axilar posterior, en una depresioén bajo el

borde inferior de la parte externa de la espina del oméplato.
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Caracteristicas:

— Punto de los Vasos Reguladores Yangweiy Yanggiao.

— Punto de nacimiento del Meridiano Distinto del Intestino delgado.
Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendicular a una profundidad de 8Fen.
— Moxibustion: moxar 3 veces.

Indicaciones:

— Algias del hombro y brazo.

11 Intestino Delgado: Tienn Tchong, (Principios celestes).
Tianzong.
Localizacion:

— Se encuentra en el centro de la fosa infraespinosa, a nivel de la apdfisis
espinosa de la cuarta vertebra dorsal, en launién del tercio superior y el medio de
la distancia entre el borde superior de la espina escapular y el angulo inferior de la

escépula.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendicular auna profundidad de 5 Fen.

— Moxibustion: moxar 3 veces.

Indicaciones:

— Problemas funcionales del miembro superior como incapacidad de elevarlo.

Hinchazoén de la region maxilar.
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12 Intestino Delgado Ping Fong (Recibe el viento). Bingféng.

Localizacion:

— Se encuentra en el centro de la fosa supraespinosa, en la misma vertical que el

anterior, en la depresiéon que se forma al levantar el brazo horizontalmente.

Caracteristicas:

— Punto de encuentro con los restantes meridianos Yang «de la mano», mas con

el Zu Shao Yang (VB.).

— Acupuntura: punturaoblicua a una profundidad de 5 Fen.
— Moxibustion: moxar 5 veces.
Indicaciones:

— Dolor en el omoplato o en el hombro.

13 intestino delgado: Kou Youn (Parte sinuosa del muro). Quyuan.
Localizacion:

— Se encuentra en el extremo interno de la fosa supraespinosa, donde la espina
del omoéplato describe una curva, equidistante del 10ID (Nadshii) y de la apdfisis

espinosade la segunda vértebra dorsal, punto doloroso a la palpacion.

Modo de empleo:
— Acupuntura: puntura oblicua auna profundidad de 5 Fen.

— Moxibustion: moxar 3 veces.
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Indicaciones:

— «Pei» a nivel de la regién posterior del hombro.

14 Intestino Delgado: Tsienn Dae («Shu», de la region escapular externa).

Jianwaishu.

Localizacion:

— Se halla situado en la horizontal que pasa justo por debajo de la punta de la
apdfisis espinosa de la primera dorsal (13DM, Taodao), a 3 distancias de la linea
media (en la vertical del borde vertebral de la escapula), sobre el musculo del

trapecio.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura oblicua a una profundidad de 6 Fen.
— Moxibustion: moxar 1 a 6 veces.

Indicaciones:

— Dolores de cuelloy omoplato.

15 Intestino Delgado Tsienn

Tchong lu («Shu» de la region escapular central). Jianzhongshi.
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Localizacion:

— En la horizontal que pasa justo bajo la punta de la apdfisis espinosa de la
séptima cervical (14DM, Dazhii), a 2 distancias de la linea media, sobre el

musculo trapecio.

Modo de empleo:

— Acupuntura: punturaoblicua auna profundidad de 3 a 6 Fen.
— Moxibustion: moxar 3 a 10 veces.

Indicaciones:

— Rigidez en el cuello, dolores en los hombros, problemas pulmonares como

asma y bronquitis.

Meridiano de triple recalentador

Su denominacién clasica es Shou Shao Yang, pues constituye la rama
superior (Shou) del plano «bisagra» (o medial) de los meridianos Yang, esto es del
Shao Yang (cuyo segmento inferior lo integra el canal de la vesicula biliar, Zu

Shao Yang).

Numero De Puntos: 23 (bilaterales).

Meridiano Acoplado: Shou Jue Yin (Meridiano Principal del Maestro de Corazon).
Corriente energética Rong:

— Sentido: Centripeto.

— Horario de maxima energia: 21-23 h. (hora Rae).
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— Ley mediodia-medianoche: Su opuesto es el Zu Tai Yin (BP).

— Orden: Le precede en el circuito diario el Shou Jue Yin (MC), le sigue el Zu

Shao Yang (VB.).

— Proporcién energia (Ql-sangre (Xue): El plano Shao Yang posee mas energia

que sangre, por esto cuando proceda dispersar, se evitara sangrar sus puntos.

Trayecto superficial:

— Comienzaen la extremidad del 4 dedo de la mano (anular).
— Sigue el borde interno del citado dedo.

— Circula por el dorso de la mano entre 4. y 5. metacarpianos.
— Asciende por la cara posterior del antebrazo y brazo.

— Gana la cara posterior del hombro.

— Cruza el meridiano de VB.

— Alcanza el hueco supraclavicular (12E, Quépén) a cuyo nivel se interioriza.

Trayecto profundo:
— Penetra en el torax.

— Alcanza el 17RM (Shéanzhong) donde se conecta con la envoltura del corazon

(MC). Atraviesa el diafragma.

— Termina a nivel del TR. (superior, medio e inferior). Un vaso parte del 17RM

(Shanzhong):
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— Gana la region supraclavicular, donde se exterioriza.
— Sube al cuello, conectandose con el 14DM (Dazshui).

— Alcanza la region retro auricular (17TR, Yifeng) a este nivel se divide en dos

ramas:

Unarama que:

— Contorneala oreja hasta su cima.

— Desciende a la mejilla.

— Alcanza el maxilar inferior.

— Termina en la region infraorbitaria.

Otra que (rama auricular):

— Penetra en el interior del oido.

— Reaparece por delante del mismo (21TR, Ermén).

— Contornea el maxilar inferior.

— Alcanzala mejilla (a cuyo nivel se cruza con la rama anterior).
— Gana la extremidad de la cola de la ceja (23TR, Sizhukoéng).

— Termina en el angulo externo de la 6rbita, donde se une al meridiano de VB.

Accidén general:

Acerca del Sann Jiao (TR.) dice el Mu Jing (clasico de los puntos): «El
cuerpo humano esta dividido en tres zonas energéticas: zona del Recalentador

Superior, zona del Recalentador Medio y zona del Recalentador Inferior. La parte
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del cuerpo que se extiende desde el cardias hasta el final de la lengua, pasando

por el térax, el corazény el pulmén se hallaen el Recalentador Superior.

La parte que se extiende desde el cardias al piloro, incluida la zona alta del

abdomen, el estbmago y el bazo, se hallaen el marco del Recalentador Medio.

La parte que se extiende desde el piloro hasta el aparato genito-urinario se

halla en el marco del Recalentador Inferior.»

El Triple Recalentador es el responsable del metabolismo energético
humano. A él se debe a la formacion de la energia Wei y Rong. De su armonia

dependen lafuncion nutriciay defensiva, en definitiva, la salud global del individuo.

Los puntos asociados a una lesién del manguito de los rotadores

son,11,12,13,14,15

11 Triple Recalentador: Tching Lang Iluann, 345 (Pulcritud del abismo).
QTngléngyuan.
Localizacion:

— Se halla en mitad de la cara posterior del brazo, en una depresion situada a 1
distancia por encima del punto anterior, también sobre el tendon del triceps

braquial.

Modo de empleo:
— Acupuntura: puntura perpendicular a una profundidad de 2 Fen.

— Moxibustién: moxar 3 veces.
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Indicaciones:

— Dolores y parélisis del hombro, dolores del brazo.

12 Triple Recalentador:
Siaduo, (Fundir metal). Xiaolud.
Localizacion:

— Se halla en mitad de la cara posterior del brazo, equidistante entre el 11TR
(QTngléngyuan) y 13TR (Naohui), precisamente en el extremo inferior de la masa

muscular del triceps, cuando el brazo esta en pronacion.

11 Triple Recalentador:
Tching Lang luann (Pulcritud del abismo). QTngléngyuan.
Localizacion:

— Se halla en mitad de la cara posterior del brazo, en una depresion situada a 1
distancia por encima del punto anterior, también sobre el tendon del triceps

braquial.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendiculara una profundidad de 2 Fen.
— Moxibustion: moxar 3 veces.

Indicaciones:

— Dolores y paralisis del hombro, dolores del brazo.
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12 Triple Recalentador:
Siaduo, (Fundir metal). Xiaolud.
Localizacion:

— Se halla en mitad de la cara posterior del brazo, equidistante entre el 11TR
(QTngléngyuan) y 13TR (Néohui), precisamente en el extremo inferior de la masa

muscular del triceps, cuando el brazo est4 en pronacion. Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendicular auna profundidad de 5 a 6 Fen.
— Moxibustion: moxar 3 veces.
Indicaciones:

— Epilepsia, cefaleas, «Pei» (reumatismo) a nivel del hombro.

13 Triple Recalentador: No Roe, (Parte superior del brazo). Naohuik.
Localizacion:

— En la cara posterior del brazo, en el borde posterior e inferior

del musculo deltoides.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendicular auna profundidad de 5 a 7 Fen.
— Moxibustion: moxar 5 a 7 veces.

Indicaciones:

— Enfermedades de los 0jos, algias a nivel del brazo y hombro.
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14 Triple Recalentador: Tsiann Liou, 348 (Hueso de control). Jianlido.
Localizacion:

— En la cara posterior del hombro, entre acromion y troquiter del hdamero,

alrededor de 1 distancia por detras del 151G (Jifinyu).
Modo de empleo:
— Acupuntura: puntura perpendicularauna profundidad de 5 a 7 Fen.

— Moxibustién: moxar 7 veces.

15 Triple Recalentador: Tienn Liou, (Hueso celeste). Tifinliao.
Localizacion:

— En la cara posterior del hombro, equidistante entre la punta del acromion vy el
punto 14DM (Dazhfii) y también equidistante entre el 21VB (Jianjing) y el angulo

superior de laescapula (13ID.)

Caracteristicas:

— Punto del Meridiano Curioso Yang Wei.

Modo de empleo:

— Acupuntura: puntura perpendicular auna profundidad de 8 Fen.
— Moxibustion: moxar 3 veces.

Indicaciones:

— Algias escapulares, dolores de cuelloy brazo, asma.
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Posibles causas de latendinitis del Manguito Rotador desde el
enfoque de la Medicina Tradicional China

Las tendinitis, como todas las enfermedades, son Yin o Yang (aunque
desde el punto de vista de la filosofia de la MTCh todas las enfermedades de
Higado son Yang).Las tendinitis yin, las mas frecuentes en el deporte, son
patologia por sobrecarga, por sobre uso, hipersolicitacion, a los tendones...» En
resumen las tendinopatias la M.T.Ch. las encuadra dentro de los sindromes BI,
mas concretamente dentro de los Bi Exdgeno-Endégeno y dentro de estos del Pei
Tendinomuscular. es importante recordar que un sindrome Bi o Sindrome Pei es
igual a un estancamiento energetico (YuQui) y/o sanguineo(Yu Xue) capaz de
producir dolor,parestesia,o incapacidad funcional. Nos interesa tener en cuenta el
Movimiento, que en este caso no es otro que el movimiento Madera, que tiene

como organo de sustento el Zu Jue Yin.

La capacidad de los tendones para contraerse y relajarse depende de la
nutricion e hidratacién de la sangre del higado cuando la sangre del higado es
abundante, los tendones estaran bien hidratados y nutridos ,garantizandose un
movimiento suave de las articulaciones y la adecuada accién muscular lo contrario
producird contracciones y espasmos limitacion de movimientos, y mal
funcionamiento general en cuanto a la fisiologia muscular, aun cuando Giovanni
Macciocia menciona en su libro que se han cometido errores de traduccién y
aclara que el funcionamiento muscular corresponde al bazo y los tendones
corresponden al higado ,es imposible su separacion puesto que los tendones en

todo caso son las terminaciones de los musculos y cualquier anomalia de uno
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implica al otro, y ademas la relatividad presente en todos los enunciados de
acupuntura nos dice que en medicina tradicional china la interdependencia es una

de las claves del funcionamiento corporal.

Palabras clave: Mov. Madera, Higado, Sindrome Bi, Pei tendinomuscular,

meridianos tendinomusculares.

La MTCh enfoca el dolor de hombro desde dos 6pticas:

- El dolor de hombro como un sindrome Bi

Las patologias que aparecen como consecuencia de una obstruccion de sangre o
Qi causadas por un patégeno externo. La mayoria de las afectaciones dolorosas
del hombro pertenecen a esta categoria y afectan al meridiano tendinomuscular
correspondiente a la zona del meridiano de acupuntura afectado. La clinica esta
dominada por el dolor, la pesadez y el entumecimiento. Las enfermedades tipicas
serian artritis reumatoide, neuropatias,...Los factores patdgenos externos
causantes /frio, viento y humedad) provocan una enfermedad superficial
afectandose la superficie corporal y los canales, no afectando inicialmente a los
organos (zang-fu). Cuando se cronifican y profundizan dan lugar a sindromes Wei
provocando atrofias y paralisis. Dependiendo de las estructura que afecta pueden
ser segun lalocalizacion:

* Bi tendinosos * Bi musculares

* Bi articular)

* Bi de piel * Bi 6seo ¢ Bi de los érganos: afectacion organica de las enfermedades

reumaticas. Los sindromes Bi segun la etiologia pueden ser:
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+ S. Bi Doloroso (Tong Bi): el frio es el factor patogeno. « S. Bi Movil (Xing Bi): el
viento es el factor patdgeno. « S. Bi Adherente o turbio (Zhuo Bi): la humedad es el
factor « patégeno. « Naturaleza adherente: por factores enddgenos. « Por fuego de

plétora o Fuego por insuficiencia de Yin: Artritis reumatoide.

El dolor de hombro como una alteracion de los zang-fu

El dolor en los meridianos que pasan por el hombro puede ser debido a una
alteracion del zang-fu correspondiente al meridiano. El tratamiento en este caso se

realizara tratando el 6érgano afectado en base al meridiano que duele.

Meridiano Tendinomuscular de Pulmoén. Meridiano Tendinomuscular de Intestino
Delgado Meridiano Tendinomuscular de Triple Recalentador Meridiano
Tendinomuscular de Intestino Grueso. El frio externo y la humedad pueden afectar
a los meridianos que discurren por el hombro produciendo dolor y rigidez
secundarios a la contraccion de muasculos y tendones. Este frio provocara un
estancamiento del Qi en los meridianos que si no se elimina podria cronificarse.
De este modo se predisponen a estos meridianos a ser todavia mas lesionados

por el frio.

Sobrecarga mecanica

El trabajo excesivo de una unidad muasculo tendinosa conducira al

estancamiento del Qi local en el hombro.

Traumatismos

Los traumatismos menores provocaran estancamiento local del Qi, y los
mas graves, estancamiento de sangre. Traumatismos antiguos predisponen al

hombro a ser atacado por el frio.
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Patologia de la Vesicula Biliar

La patologia de la Vesicula Biliar (Calor Humedad) puede ser el origen del
problema que de forma secundaria afecten a Intestino delgado, alterando ambos

meridianosy produciendo dolor a su paso por el hombro.

Patologia de Intestino Grueso

También puede estar afectado, en un numero reducido de casos, el
meridiano de Intestino Grueso y puede dar dolor en el hombro como manifestacion

externa.

Etiologia de las alteraciones de los MTM:

1. Gestos repetitivos, tanto deportivos como profesionales, que conllevan
restricciones de la movilidad o hipermovilidades y por tantosobrecargas de los

tejidos blandos.

2. Alteraciones de la estatica, que conllevan una alteracion de la normal

biomecanicay generan estancamientos a nivel de los MTM.

3. Patologia muscular, lesiones fisioldégicas musculares: calambres, contracturas...
4. Traumatismos

5. Reumatismos psicégenos, fibromialgias, sindrome miofascial.

Para diagnosticar si la afeccién corresponde a un desequilibrio en el MTM

es necesario conocer su recorrido pero también es importante conocer y tener
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presente las zonas de reunién, ya que estas en caso de alteracion del MTM seran

puntos dolorosos a la palpacion o doleran espontaneamente.

Posibles causas de latendinitis del manguito rotador segun medicina
occidental

Las lesiones del manguito rotador son de origen intrinseco y extrinseco. Las
lesiones intrinsecas pueden ser degenerativas, traumaticas y/o reactivas y las

extrinsecas por atrapamiento primario o secundario.

La enfermedad del manguito de los rotadores puede ser tambien el
resultado de una lesion importante en el hombro, o una degeneracion progresiva o
un desgaste del tejido del tenddn. La actividad repetitiva por encima de la cabeza

o levantar objetos pesados durante un periodo de tiempo prolongado puede irritar

o dafiar el tenddn.

Los tendones del manguito de los rotadores pasan por debajo de una zona
O0sea en su camino hasta fijarse a la parte superior del hueso del brazo. Cuando
estos tendones se inflaman, pueden resultar mas hinchados sobre esta area
durante los movimientos del hombro. Algunas veces, un espolén 6seo puede

estrechar el espacio aun mas.

La tendinitis del manguito de los rotadores también se denomina sindrome

de pinzamiento. Las causas de esta afeccién incluyen:
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Mantener el brazo en la misma posicion durante periodos de tiempo largos, como

al realizar trabajo de computadora o arreglo de cabello

Dormir sobre el mismo brazo todas las noches

Practicar deportes que requieren movimiento repetitivo del brazo por encima de la
cabeza como el tenis, el béisbol (particularmente el lanzamiento), la natacion y el

levantamiento de pesas por encimade la cabeza

Trabajar con el brazo por encima de la cabeza durante muchas horas o dias,

como los pintoresy los carpinteros

Mala postura durante muchos afios
Envejecimiento

Desgarro en el manguito de los rotadores

« Desgarros

Los desgarros del manguito de los rotadores pueden ocurrir de dos

maneras:

< Un desgarro repentino o agudo puede suceder cuando usted se cae sobre
su brazo mientras esta estirado. También puede suceder después de un
movimiento subito de un tirdn al tratar de levantar algo pesado.

< Un desgarro crénico del tenddon del manguito de los rotadores ocurre

lentamente con el tiempo. Es mas probable cuando usted tiene tendinitis
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cronica o sindrome de pinzamiento. En algin momento, el tendén se

desgasta y se rompe.

Hay dos tipos de desgarros del manguito de los rotadores:

Un desgarro parcial es cuando la ruptura no corta completamente las conexiones

al hueso.

Un desgarro completo o total significa que la ruptura se da en todo el tenddn.
Puede ser tan pequefia como una punta de alfiler o puede comprometer todo el
tendén. Cuando el desgarro es completo, el tendon se ha salido (desprendido)

desde donde estaba pegado al hueso. Este tipo de desgarro no sana por si solo.

Factores de Riesgo:

Los siguientes factores pueden aumentar el riesgo de padecer una lesion del

manguito de los rotadores:

» Edad. Con la edad, aumenta el riesgo de padecer una lesion del manguito de
los rotadores. Los desgarros del manguito de los rotadores son mas

frecuentes en personas mayores de 40 afios.

« Determinados deportes. Los atletas que realizan movimientos repetitivos
con los brazos regularmente, como lanzadores de béisbol, arqueros y
jugadores de tenis, corren un mayor riesgo de tener una lesién del manguito

de los rotadores.
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Trabajos de construccion. Algunas ocupaciones, como la carpinteria o la
pintura de casas, requieren movimientos de brazos repetitivos, a menudo por
encima de la cabeza, que pueden dafiar el manguito de los rotadores con el

tiempo.

Antecedentes familiares. Puede haber un componente genético en las
lesiones del manguito de los rotadores, ya que es mas comln que aparezcan

en determinadas familias.

En realidad, existe un proceso universal de degeneracion de
los tendones del hombro que sucede en todas las personas, comparable al
deterioro de los discos de la columna cervical y lumbar, pero que sucede a
diferente velocidad en cada persona. Factores como la genética, las
enfermedades crénicas (diabetes, enfermedades reumaticas), los
tratamientos oncoldgicos, la ocupaciéon profesional , deportes de raqueta
o de lanzamiento), el colesterol elevado e incluso el tabaco son factores

de riesgo para la patologia del manguito rotador.
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Tratamiento de la tendinitis del manguito rotador segun Medicina
Tradicional China

Tendinitis Del Hombro

Afectan principalmente al supraespinoso y a la porciéon larga del biceps.

Frecuentemente la patologia tendinosa del hombro se engloba

—indebidamente para muchos autores— con el término de periartritis
escapulohumeral. Dentro del concepto de P.E.H. englobamos las siguientes

patologias:

— Hombro doloroso simple: tendinitis del manguito rotador o de
la porcion larga del biceps.

— Hombro agudo hiperalgico: Evolucion de la anterior con presencia de tendinitis
calcificante, que origina una bursitis aguda. Actualmente se denomina con el

nombre de «impigementsyndrome».

Realmente es un sindrome producido por conflicto mecénico entre el

manguito rotador y el acromion.

— Hombro pseudoparalitico: Rotura del manguito rotador.

— Hombro bloqueado: Evolucion de los procesos anteriores. Capsulitis retractil o
adherente.

En este trabajo nos centraremos en las tendinitis del supraespinoso y de la
porcién larga del biceps. Se trataran también el sindrome subacromial —para

algunos autores equivalenteaunaP.E.H.—.
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Tendinitis del supraespinoso:

Referencia anatomica:
— Origen: fosa supraespinosa.
— Insercion: tuberosidad mayor del humeroy capsula articular.
— Accién principal: abduccioén.
— MTM implicados en la abduccién del hombro:
MTM de TR
MTM de IG
MTM de ID
MTM de P.
— MTM afectado en la tendinitis del supraespinosos:
MTM de Pulmon.
— Tratamiento con acupuntura:
1. En Acupunturay dolor articular agudo de Marco:
11 P. (Shaoshang)
8 P. (Jingqu).
12 ID. (Bingfeng) (como punto A"Shi)
2. En Tratado de Acupuntura. Tomo IV:
Sila causade la P.H.E. es unatendinitis del supraespinoso:
16 1G. (Jugu).
13 ID. (Quyuan).
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3. Tendinitis de la porcion larga del biceps:

— La porcion larga del biceps actta como musculo motor en el movimiento de

flexion y en la abduccién del hombro.

— EI MTM implicado en la flexion de hombro es el MTM de pulmon.
— Los MTM implicados en la abduccion son:elde TR, IG e ID.
— MTM afectado en el tenddn del biceps: MTM de Pulmoén.

— Tratamiento acupuntural.

En Acupunturay Dolor Articular Agudo

11 P. (Shaoshang).
8 P. (Jinggu)

4 P. (Xiabai) (como A"Shi).

Hombro doloroso:

— Tratamiento acupuntural:

Evolucién siguiendo los planos energéticos de exterior a interior:
Taiyang (ID)

Shaoyang (TR)

Yangming (TR)

a) Taiyang: parte posterior hombro.

3 ID. (Houxi) Apertura Dumai, pto tonificacion.
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1ID. (Shaoze): Jing-pozo.
4 1D. (Wangu): Yuan.
6 MC. (Neiguan): Luo.

8 ID. (Ziaohai): He.

Electroacupuntura para el tratamiento local (algia Yin o Yang).

b) Shaoyang: parte lateroexterior del hombro.

1 TR. (Guanchong): Jing-pozo.

3 TR. (Zhongzhu): punto tonificacion.
4 TR. (Yangchi): Yuan.

6 MC. (Neiguan): Luo.

10 TR. (Tianjing): He.

1ID. (Shaoze):

8 ID. (Diji):

Tratamiento local segun criterios anteriormente expuestos.
c) Yangming parte anterior del hombro:

11G. (Shangyang): Jing-pozo

11 IG. (Quchi): pto de tonificacion y pto He.

41G. (Hegu): Yuan.

7 P. (Lieque): Luo.
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1ID. (Shaoze).
1 TR. (Guanchong).
8 ID. (Ziaohai).

10 TR. (Tianjing).

— En Tratado de Acupuntura. Tomo IV:

a) Fundamentalmente puntos locales con método dispersante, puntura profunda:

151G. (Jiangu), 11 IG. (Quchi), ptos A"Shi, 34
VB. (Yanglingquan), 38 E. (Tiaokou) Para bursitis subacromial 14
TR. (Jianliao)y 10 ID. (Naoshu).

b) Mesoterapia con 5 mg. De glucosa al 10% en puntos A"Shi, a dias alternos.

Diez sesiones constituyen un curso.

c) Hacer sangrar los puntos A’Shiy luego aplicar ventosa.

Tratamiento Enfocado Como Un Sindrome Bi

En paginas anteriores ya fueron mencionados los sindromes Bl y su
clasificacion general ,sin embargo ,nuevamente recordaremos puntos importantes
para entender mejor de que se tratan los mismos. “Bi” puede traducirse como
impedimento u obstruccién, con lo que se esta significando que en todo dolor
concomita una dificultad, una obstruccion, un estancamiento en la circulacion de

energia, sangre o ambos. Cuando son agudos, es frecuente que los dolores se
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deban a la invasion e factores patégenos exdgenos, mientras que cuando son

cronicos, suelen teneruna etiopatogenia mas compleja.

En el tratamiento del Bi Zheng son de capital importancia los Puntos Shu
Antiguos, los Puntos Luo y Yuan o técnica Yuan-Luo, el conocimiento dl recorrido
de los canales y de sus puntos de interseccién con otras estructuras del Jing-luoy

el recorrido de los colateralers cutaneosy téndino-musculares.

La patogenia del Sindrome Bi pudiera resumirse diciendo que cualquier
factor con accién patégena que conduzca a un estancamiento u obstruccion de la

circulacion de Qi o Xue puede provocar un Bi Zheng, pero es necesario

diferenciar dolory Sindrome Bi.

Desde el punto de vista clinico, el dolor en MTCh se puede clasificar como
sigue:

1.- Clasificacion Sindrémica segun los Ocho Principios:
* Localizacion (Anverso-Reverso)

* Naturaleza (Calurosa-Fria)

 Condicion del Paciente (Plenitud-Vacio)

* Polaridad (Yin-Yang)

Nota: Estos pueden constituironoun Bi Zheng.

2.- Clasificacion Propia del Bi Zheng:

o Atendiendo al 6rgano o tejido que dafia se clasifica en 16 tipos: Intestinos,

pecho, garganta, vasos, tendones, musculos, huesos, articulaciones, piel,
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riién, corazon, higado, bazo, pulmoén, Bi Zheng de los Cinco Zang y

Sindrome Bi Generalizado.

« Atendiendo al cuadro clinico pautado por su etiologia:
= Bi Migratorio (Viento)

= Bi Doloroso (Frio)

= Bi Fijo (Humedad)

= Febril (Calor)

Nota: Todas estas variedades constituyen siempre un Sindrome Bi

3.- Clasificacion segun las condiciones de Qi, Xuey Jinye:

o Estancamiento de Xue

o Estancamiento de Qi

o Estancamientode Qiy Xue

o [Estancamiento de Xue por Xu de Qi

o Estancamiento de Xue por Xu de Xue
o [Estancamiento de Xue por Calor

o Congelamiento de Xue

e Xude Qi

o Xude Xue

Nota: Estos pueden constituirono un Bi Zheng.

El que nos ocupa particularmente es Bi de los Tendones (Jin Bi): Tendones

y ligamentos tensos y dolor articular que provoca que el paciente evite el

movimiento. Sigue los patrones de Bi por Viento, Frio, Humedad y Calor. El Dr

Carlos Nogueira menciona en su libro de acupuntura y bioenerghetica ,tomo II, )
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Pei tendinomuscular (Bi Jicou) Esta originado por una disminucién de la energia
del Higado.

Los sintomas se presentan de forma tipica sobre el tejido muscular. En un
primer estadio observamos: contracturas, edema y mialgia. Si el proceso continua
aparecen: estancamiento energético en hipocondrio derecho, melancolia, estados

iracundos, suefio agitado, polidipsiay poliuria.

En un tercer estadio se constatan: vomitos &cidos, dolor en la cadera; en los
varones, debido a que el Meridiano Principal de Higado, a nivel de la barrera
pubiana, rodea la zona genital, sintomas patognomonicos de vacio de la energia
del Higado como puede ser la retraccion escrotal,.En el mismo orden de ideas y
por la interelacion estuctural entre musculos t, tendones e incluso articulaciones se
deberia tomar en cuenta otros tipos como son Bi de los Huesos (Gu Bi): Los
huesos se sienten pesados, dificiles de levantar, dolor en el centro o por dentro del
hueso (como si doliera la médula 6sea). Suele acompafiarse de dolor y aumento

de volumen articular. Generalmente se atribuye a Viento-Frio-Humedad.

= Bidelos Masculos (Ji Bi o Rou Bi): Doloren un masculo o grupo muscular,

sudoracion, cojera o extremidades claudicantes y ajadas, entumecimiento de la
piel en la zona afecta, y estado de animo apagado. Su nombre original es “Bi de la
Carne’.
= Bi de las Articulaciones (Gu Jie Bi): Dolor en cualquier articulaciéon, de
duracién limitada y provocada por Factores Patdgenos Exdgenos. Sigue los

patrones de Bi por Viento, Frio, Humedad y Calor.
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Tratamiento.

El tratamiento de todos los peis endogenos se fundamenta en:

A) Tratar la noxa externa si existe evidencia clinica o respuesta negativa ante un

determinado factor climatolégico.

B) Tratar el fondo o el 6rgano afectado con:
- Técnica Yuan-Luo: Yuan de érganoy Luo de viscera acoplada.
- Técnica Shu-Mu: estimulados.

- Técnica Rong y Shu-Yuan: punto acelerador y absorcion respectivamente; este

altimo, ya considerado.

- He de la viscera acoplada.

El Dr Marcos Diaz Mastellari propone:

Bi Migratorio.-
= Etiologia: Viento.
= Cuadro Cinico:
= Laregién afecta solo presenta dolor.
= Dolor que migra, que se mueve, cambia de sitio (no se irradia).
= Varia enintensidad.
= Dificultad y/o dolor al movimiento activo.
= Puede haber calor local y escalofrios y/o aversion al viento.

= Lenguasin alteraciones.
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= Saburra blanca fina que, al prolongarse su evolucién, puede tomarse

gruesa.

Estrategia Terapéutica:

= Emplear todas las agujas que resulten necesarias cuando la afeccion es de
reciente instalacion. Salvo en los puntos relacionados con la tonificacion de
Xue, en el resto debe emplearse el método dispersante.

= No emplear agujas de retencion.

= Tratamiento diario o méas de unavez al dia.

Puntos Sugeridos:

En el tratamiento de un Sindrome Bi de cualquier etiologia, debe
comenzarse por emplear los Puntos Shu Antiguos de los canales que recorren la
region afecta, atendiendo a las reglas que en cada caso corresponda. Sobre este
aspecto se sugiere volver sobre el material de Los Principales Puntos de la
Acupuntura. Los Puntos Shu Antiguos que, aislados o combinados, mas

frecuetemente se emplean en el tratamiento del Bi Zheng Migratorio son:

= Los Puntos Pozo junto con el Punto Ah-Shi.
= Los Puntos Arroyo con los Puntos Rio.
= Los Puntos Arroyo solos.

» Los Puntos Rio solos.

Luego de seleccionados el o los puntos Shu Antiguos que se

emplearan, puede emplearse uno o varios de los siguientes:
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SJ-6: Dispersa el viento en San Jiao; produce una elevada liberacion de
péptidos opioides.

ID-12: Punto de interseccion del canal de I. Delgado con I. Grueso, San
Jiao y V. Biliar; expulsa el viento; beneficia el hombro, la escapula y la nuca;
protege los tendonesyla sangre.

VB-39: Punto influencial de las médulas; punto de interseccion de los tres
canales Yang de la piema; protege la madera y contribuye a eliminar el
viento y a tonificar la sangre; ayuda a aliviar los dolores del cuello, rodilla y
pierna.

Du-14: Punto de reunion de todos los canales Yang; contribuye a expulsar
el viento en la superficie; dispersa el calor en la superficie.

VB-21: Punto de interseccién de V.Biliar con San Jiao, |. Delgado y Du Mai;
dispersa el viento exdgeno, especialmente cuando afecta la Madera;
expulsa el frio exdégeno;facilita la circulacion de los canales y colaterales en
la regidn; relaja los tendones.

VB-22: Facilita la circulacién de los canales y colaterales en la region; relaja
los tendones y el pecho; conecta con el oido, la sien y la fosa
supraclavicular.

VB-34: Punto influencial de los tendones; dispersa el viento; contribuye a
desobstruir los estancamientos en los canalesy colaterales.

VB-20: Punto de interseccion del canal de V. Biliar con San Jiao, Yang Wei,
y Yang Qiao; dispersa el viento; armoniza la energia y la sangre; beneficia
la cabezay los ojos; despeja los 6rganos de los sentidos.

VB-31: Dispersa el viento exdgeno; armoniza la sangre y la energia.
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= Du-16: Punto “Mar de las Médulas”; tiene accion sobre la cabeza y el
cerebro; dispersa el viento.

= V-12: Punto de penetracion del viento exdgeno; elimina el viento.

= Pc-6: Cuando la lesion por viento se prolonga puede afectar el corazon;
protege al corazon;tranquilizala mente.

= E-36: Rellenalaenergiaen los canales; contribuye a expulsar el viento.

= V-17: Punto influencia de la sangre; tiene accion sobre el diafragma;
beneficiala sangre; contribuye a expulsar el viento.

= B-10: Punto “Mar de la Sangre”; nutre y beneficia la sangre; contribuye a

expulsar el viento.

¢, Cudles de todos estos puntos son los mejores, los que debemos emplear de

preferencia?

Los que las caracteristicas de cada paciente, incluidas las del cuadro clinico en

cada momento de su evolucidén hagan aconsejables.
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Moxibustion

El adecuado funcionamiento del hombro depende de un equilibrio mecanico
de fuerzas, que a su vez depende de elementos estaticos y dinamizadores, y en
ltimo término dependen de la energia que los moviliza. Las energias primordiales

gue controlan el hombro presentan un desequilibrio cuando se sufre dolor.

Para la Medicina Tradicional China (MTC) el hombro forma parte de un
engranaje indispensable en el movimiento energético de los zang y el fu, y de los

canales que circulan porél.

La MTC enfoca el dolor del hombro desde dos épticas: como un sindrome
Bi (a la que pertenecen la mayoria de las afectaciones dolorosas del hombro) y

como unaalteracién de los zang-fu.

El objetivo de este estudio, realizado por los Dres. Alberto V. Aponte, Hilda
C. Alonso, Dunieski Hemandez y Diana Guillén, consistia en analizar si la
moxibustion reducia los tiempos habituales de recuperacion del paciente. En él se
avala la efectividad de esta técnica de acupuntura en pacientes con bursitis aguda
de hombro no traumatica que es del 83,3% de los casos, reduciéndose el dolor en

estos casos debido al aumento del angulo de abduccion.

La moxibustién es la aplicacion de calor en los puntos de la acupuntura que
ayudan a la circulacién de Qi y Xue, ademas de aumentar el calor en el cuerpo

neutralizando las enfermedades por frio, tonificando la energia y permitiendo de
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este modo aliviar el dolor. Por su parte, la bursitis de hombro se caracteriza por
precipitaciones de sales de calcio de las bolsas serosas del hombro, o de la

porcién musculo tendinosa del manguito rotador.

En total se evaluaron 30 pacientes con diagnéstico de sindrome Bi por frio,
con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, al ser este grupo el mas frecuente

en los casos de bursitis aguda de hombro.

A cada paciente se le realizé un estudio analitico observacional, disefiando
un tratamiento que consistia en una sesién de moxibustion indirecta en los puntos

de acupunturalg4, Igl1l, Igl5, Vc6 y Aschi.

Para valorar la intensidad del dolor se tomd como referencia la escala de

Mc Gil:

Grado 0. Sin dolor

Grado I. Minimo — poco

Grado Il. Moderado — incomodo (soportable)

Grado lll. Severo — inquietante (dificilmente soportable)
Grado IV. Grave desconcertante (muy dificil de soportar)

Grado V. Ma&ximo - insoportable

Antes de que los pacientes se sometieran al tratamiento, se les evalu6 el
dolor, situdndose el mayor nimero de estos en el Grado IV, con un dolor muy

dificil de soportar. Después del tratamiento, el mayor nUmero de personas que
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padecian bursitis presentaban una escala de dolor entre los Grados | y I,
comprobandose de este modo la efectividad de la moxibustion en el hombro

doloroso.

Respecto al angulo de abduccién, en el estudio se comprueba cémo en la

mayoria de los pacientes ha aumentado el &ngulo de abduccién.

Despistaje y tratamiento de Fisioterapia para lesion del manguito rotador.

Pruebas o maniobras que se realizan con lafinalidad de conocer con
mas exactitud cual o cuales de los componentes del manguito rotador
esta afectado

A continuacion la descripcion de algunas de estas pruebas

e Prueba de Jobe: El test de Jobe es un test para evaluar si existe una
rotura del tendon del misculo supraespinoso, o un posible compromiso del

espacio subacromial. Se realiza de la siguiente manera:

Posicion del participante: sedente. Debe de realizar una flexion de 90
grados, una abduccion horizontal de 30 grados y rotaciéon interna completa del

hombro.

Posicion del terapeuta: en bipedestacion, frente al participante. Una mano

debe colocarse en el tercio distal del antebrazo, en la zona cubital.

Accion: se le pide al participante que mantenga la posicion mientras el
terapeuta opone unaresistencia haciala extencion (es decir, hacia abajo).

Signo positivo: existe un compromiso del musculo supraespinoso cuando
existe debilidad o dolor durante la maniobra (comparar con el lado sano).
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e Testde Patte

PROCEDIMIENTO: Se abduce el brazo a 90° con 30° de flexion. De este modo se
puede evitar la participacién del musculo deltoides en la rotacion externa.

El paciente debe tratar de rotar el brazo todavia mas hacia afuera contra la
resistencia del fisioterapeuta.

VALORACION: La incapacidad de realizar una rotacion externa activa en

abduccién del brazo indica una rotura con repercusion clinica del tendén del
musculo infraespinoso.

- e—

Test de Patte Infraespinoso
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e Pruebade Gerber

El explorador lleva el brazo por detras de la espalda con el codo flexionado
en 90°. Resistimos el movimiento de rotacion intema (separacion de la mano de la

espalda).

Para realizar esta maniobra se requiere que el paciente sea capaz de
realizar la rotacion intema del hombro hasta poder poner la mano sobre la

espalda. Habitualmente el paciente puede separar la mano del plano dorsal.

La incapacidad para separar la mano o el dolor en la cara anterior del hombro,

indican patologia del subescapular.

Existen diferentes pruebas que pueden indicar al examinador la ubicacién
mas clara de la lesion, anteriormente fueron mencionadas apenas tres de ellas,
obviamente la anamnesis debe ser bien hecha , respetando los parametros
habituales de la misma en cuanto a observacién, inspeccion ,palpacion,

exploracion de movilidad articular ,etc

Test de Gerber Subescapular
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Tratamiento de Fisioterapia

Como en toda lesion que deba ser tratada por fisioterapia habréa que evaluar
individualmente a cada paciente como se ha dicho anteriormente y tomando en
cuenta las necesidades particulares disefiar el tratamiento adecuado , lo cual

incluird generalmente la aplicacion de agentes fisicos ,electroterapia ,masajes, y

esquemas de ejercicios.

Aplicacion de agentes fisicos se refiere al uso de calor, superficial o

profundo, frio, entre otros.

Electroterapia casi siempre a través de electroanalgesia por corriente

transcutanea con la utilizaciéon del TENS.

Masajes superficial y profundo de la zona afectada en sus diferentes
modalidades incluso el automasaje, hay una variedad de masajes el tratante

evaluara cual es el de mayor utilidad en el tratamiento.

Ejercicios

A continuacion se explicara brevemente algunos ejercicios basicos para

lesién del manguito rotador.

Ejercicios pendulares

Finalidad con la cual se indican:
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1. Mantener la articulacién con el mayor grado de movilidad posible al
reducir el espasmo muscular, evitar la rigidez capsular que
frecuentemente acompafia a la inmovilizacion prolongada.

2. Decoaptacion y relajacion muscular para la disminucién del dolor.

3. Estiramiento gradual y mantenido de la articulacién del hombro con
estabilizacion de la escapula, evitar movimientos de compensacion y
prevenir deterioro funcional.

4. Disminuirlatensiény laansiedad

Se contraindican en:

1. Procesos o infecciosos agudos.
2. Fracturas en su periodo de consolidacion.

3. Articulaciones muy dolorosas.

B

Anquilosis establecida

Postura del ejercicio pendular de Codman

Paciente inclinado hacia delante flexionando el tronco en angulo recto, con
el antebrazo apoyado sobre una mesa o silla y el brazo afecto se balancea sin que
exista actividad muscular de la articulacion glenohumeral (fig. 1). ElI cuerpo
siempre esta en actividad, aungque balanceando pasivamente el brazo afectado en
flexion, extension, movimiento lateral y rotacion; con esto se logra la traccion de la
articulacion glenohumeral, estiramiento de la capsula, disminucién del

encogimiento por elevacién de la escapula impuesto por la gravedad sobre la

73



postura vertical y se evita la abduccion activa; la mano no sostiene peso alguno ya

gque esto produce contraccion muscular del brazo y del hombro

Fig. 1. Ejercicio pendular de Codman

Postura del ejercicio pendularde Sperry

La postura es la misma, la diferencia radica en que la mano sostiene 2,5 Kg de
peso (fig. 2). Un peso sostenido pasivamente atado a la mufieca puede utilizarse

para causar mas movimiento pendulary contraccion del hombro

Fig. 2. Ejercicio pendular de Sperry
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Postura del ejercicio pendular de Chandler

Originalmente se emplea una camilla especial que tiene un agujero a nivel
del hombro por donde el paciente introduce el miembro afectado, mientras que el
técnico realiza las movilizaciones; o se puede realizar en una camilla estandar; en
ambos casos el paciente esta acostado en decubito prono, pegado al borde de la
cama, el brazo afecto cuelga perpendicular al suelo, con un peso de 2,5 Kg
sostenido pasivamente atado a la mufieca, este peso esta determinado para una

personade 70 Kg de peso, por lo que variara segun el peso de la persona (fig. 3)

El técnico le moviliza pasivamente el miembro, se balancea el brazo
lesionado en flexién, extension, movimiento lateral y rotacion; esta posicion es la
mejor, en esta se logra una mayor relajacion muscular alrededor del hombro,
permite mayor amplitud del movimiento por el estiramiento del tejido conectivo de
la articulacion del hombro y mayor decoaptacion. Realmente el ejercicio original se
hace en una camilla que dispone de un agujero por donde el paciente acostado

introduce el miembro superior:

Los ejercicios pendulares tienen gran eficacia en el tratamiento del SHD
tanto en la fase aguda como cronica, independientemente de la entidad que se
utilicen, sus objetivos son, restablecer la movilidad de la articulacién, disminuir del

dolor y evitar la rigidez articular, asi como la pérdida funcional del miembro

afectado.
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Fig. 3. Ejercicio pendular de Chandler

La mayoria de los ejercicios para el hombro se realizan para ya sea para

fortalecer o bien, para estirar los musculos y tendones de la articulacion del
hombro.

Los ejercicios para estirar el hombro abarcan:

Estiramiento de la parte posterior del hombro (estiramiento posterior)

« Estiramiento subiendo las manos sobre la espalda (estiramiento anterior del
hombro)

« Estiramiento anterior del hombro (toalla)

» Ejercicio del péndulo pararelajar la capsula articular

Ejercicios para fortalecer el hombro:

» Ejercicio de rotacion interna (con banda)
« Ejercicio de rotacion externa (con banda)
« Ejercicios isométricos del hombro

o Flexiones de pecho contra la pared
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« Retraccién del oméplato (escapular) — sin tensores
» Retraccién del oméplato (escapular) — con tensores

e Alcancedel brazo
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CONCLUSIONES

La finalidad de cualquier tratamiento aplicado a un paciente debe ser, lograr
el alivio del mismo a través de la sanacion de la patologia que lo afecta, en la
actualidad existen numerosas herramientas, de diferentes disciplinas que hacen
posible cumplir con esa premisa. En el caso de un paciente afectado por la
tendinitis del manguito rotador la Acupuntura y Moxibustiébn como componentes de
la Medicina Tradicional China y Fisioterapia como parte de la Medicina Occidental
en el &rea de Medicina Fisica y Rehabilitacion, juegan un papel destacado en el
objetivo primordial de cualquier terapia aplicada, es por esta razén que fusionar las
dos para la consecucion del mismo al no ser excluyentes es perfectamente
factible. Los diferentes elementos del tratamiento de ambas Medicinas ,tanto china
como occidental hacen posible en algunas patologias su aplicacion en conjunto
,como es el caso de la tendinitis del manguito rotador, logrando de esta forma
ampliar la posibilidad de hacer un tratamiento efectivo, donde tanto el paciente

como el equipo tratante ,tengan un amplio abanico de alternativas para utilizar.
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ANEXOS:

OSTEOLOGIA

Escotadura supraescapular Clavicula (cortada)

Borde superior Apofisis coracoides

¢ 7 Acromion
Angulo superior “ :
Angulo del acromion

FOSRSUDIaRs N0 Escotadura que conecta

las fosas supraespinosa
€ infraespinosa

Tubérculo mayor

Fosa infraespinosa Cabeza del himero

Borde medial Cuello anatomico
Cuello Quirurgico

Borde lateral
Surco de los

vasos
circunflejos
de la

escapula

Tubérculo infraglenoidea
Angulo inferior
Tuberosidad deltoidea

Hamero Surco del nervio radial

Vision anterior

Capsula de la articulacian acramioclaviculas
gue incorpora ¢l ligamento acromiocavicular)

.k:_‘——- Clavicula

Acromion Ligamento

Ligamento coracoacromial trapezoideo ( Ligamento
; COraco-
Tenddn del supraespinoso Ligamento clavicular

(cornade) conoiden

Ligamento coracnhumeral Ligamento transversa

supenor de L escapula y

Tubéreulo mayor v
escotadura supraescapular

Tubérculo menor del
himero

Apofiss caracaides
Ligamento humeral transverso
Comunicaciones de la bolsa
subtendinosa del
subescapuar

Vaina tendinosa intertubercular
teomunica con la cavidad sinoviall

Tendon del subescapular (cortada) Linea discontinua (f.m
3

indica la posic:don ¢
La bolsa subtendinosa del

Tendan del biceps braquial (cabeza larga)
subescapular

Ligamentos
capsulares

1 4 -
{ NG
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MIOLOGIA

Ligamento coracoacromial

Misculo supraespnosg

Apdfisis coracosdes

Acranwon. Ligamento transverso
supersor de la escipula y
escotadura supraescapular . Acrameon

Espina de la eschpula

Tenddn del
SUPTALSPINOsO

Tenddn ded
SUPrACsPinGss

Musculo

subescapular Nervio avilar

Artena cervical ascendente

Vision anterior Arteria transversa del cuello Arteria tirosdea inferiorn
Tronco tirocesvical

o O .
Acromion y anastomasis Arteria subclavia
acromial

Miscula escalena anterior

Anteria dorsal de 1y ,
escapula Clavicda (conadal
Arteria tordcica
Apdiiests coraceides superioe
Arteria crcunfleja Arteria toracoacromial
humeral anterioe Rama clavicular
Arteria ciecunfleja ~ - " Rama acromeal
humeral posterios

Rama deltoidea

Arteria subescapsilar ; - Rama pectoral

Artenia circundleja

de b escipula N [ . 2 1,23 indisanzhs %
: porciones 1., 2.*y 3.*
Arteria braquial de la arteria axilar

Artenia toracodorsal

Arteria tordoica lateral
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Recorridos de los meridianos que pasan por la superficie del manguito rotador.

Meridiano del intestino Grueso
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Meridiano del triple Recalentador
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