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La Rotacion Axial de la Clavicula que Plantea la Maniobra
de Mulligan ¢Produce una reduccion de la presion en el
espacio subacromial? Un estudioex vivo exploratorio

Does the Axial Rotation of the Clavicle Posed by the Mulligan Maneuver Produce
a Pressure Reduction in the Subacromial Space? An exploratogx vivo study
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RESUMEN: EIl pinzamiento de hombro es la principal causa del hombro doloroso. Dentro de las estrategias terapéuticas pro-
puestas se encuentra la terapia manual. En este contexto, la maniobra de Mulligan, implica una rotacion axial en sentdddeanteri
clavicula, emulando la accion del musculo subclavio, lo cual hipotéticamente aumentaria el espacio subacromial. Sin embargo, no
existen antecedentes que proporcionen sustento experimental a dicha hipotesis. El objetivo del presente estudio fulaeafderar si
cion axial de la clavicula, producida por la maniobra de Mulligan, tiene efecto sobre la presion registrada en el espaialscbac
el proposito disponer de antecedentes metodoldgicos que puedan contribuir al disefio de futuros estudios que abordeida problemat
expuesta y consideren un mayor tamafio de muestra. Mediante un estudio exploratorio ex-vivo, se evaluaron dos preparemos anatomi
que comprendian la escapula, la claviculay los dos tercios proximales del humero, ambos con indemnidad de la artiaiiaoi@nailen
y acromioclavicular. En estos se registraron la presion en el espacio subacromial y la rotacion axial de la claviculantedn dur
realizacién de una maniobra de rotacion axial clavicular en sentido anterior. Se analizaron las diferencias de presi@oadtogm
basal y durante la maniobra, como también la maxima rotacion axial de clavicula. Dichas variables fueron registradas iseuante u
de presion y un sistema de andlisis de movimiento. La presion en el espacio subacromial durante la maniobra, disminugé en todas
repeticiones en un rango comprendido entre el 21-51 % de la presion basal. La méxima rotacion axial registrada estd/8-&@atre los
Los resultados de este estudio exploratorio, dan pie para hipotetizar que la maniobra de rotacién axial anterior de [@a@tadeul
una disminucion de la presion subacromial, en el area comprendida inmediatamente bajo el acromion.
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INTRODUCCION

El sindrome de hombro doloroso es altamente frél0n del hombro doloroso, se encuentran la terapia manual,
cuente y representa cerca del 15 % de los motivos de Cmdentro de esta, las maniobras de MuIIigan son frecuente-
sulta asociadas a patologias musculoesqueléticas (Eeleu¥ente utilizadas (Satpueeal, 2022). Uno de los objetivos
al., 2008) y su prevalencia en la poblacién general es €@ estas maniobras es aumentar el espacio subacromial, y
entre 70 y 260 por 1.000 (Bjelle, 1989). El sindrome deon ello, disminuir la probabilidad de producir atrapamientos
pinzamiento de hombro es la principal causa del hombi@ndinosos, lo que ha sido identificado como un factor
doloroso (Mayerhoefeet al, 2009). En paises desarrolla-€tiologico (Umeret al, 2012; Hunteet al, 2020). Una de
dos, se ha reportado una incidencia del pinzamiento celég maniobras de Mulligan consiste en aplicar una presion
de 7,77/1000 por personas al afio (Hsiaal, 2015). La Manual en la porcién medial de esta y en sentido caudal,
terapia fisica ha demostrado una adecuada eficacia en el 12 finalidad de producir una rotacion axial de la clavicu-
tamiento del hombro doloroso (Contreeasl, 2018). Den- la en sentido anterior(Wilson, 2001). Teéricamente, aque-
tro de las herramientas terapéuticas usadas en la rehabillga-produciria una apertura del espacio subacromial, y con
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ello, una liberacién de la presion en dicho lugar. Sin embdcluster” de tres marcadores (Fig. 1). Los datos cinematicos
go, no existen antecedentes que den sustento experimentd presion fueron capturados de manera sincronizada con
de aquella hipétesis. Por lo anterior, el objetivo de este estiecuencias de muestreo de 100 y 1000 Hz, respectivamen-
dio fue explorar si la rotacién axial de la clavicula, plantege. Aquello se realiz6 mediante un software de andlisis de
da en la maniobra de Mulligan, tiene algun efecto sobrer@ovimiento 3D (Nexus version 2.12 Vicon Motion Systems
presion registrada en el espacio subacromial en dos prepik, Estados Unidos). Como variable de analisis, se consi-
rados anatomicos. derd la diferencia de presion entre el promedio de la presion
registrado durante 10 segundos en la condicion basal, me-
nos el promedio de la presion registrado durante los 10 se-
MATERIAL Y METODO gundos de aplicacion de la maniobra. Para facilitar la inter-
pretacion de dicha diferencia, esta se expresé como porcen-
taje de la presion registrada en la condicion basal.
Muestras e Instrumentacion. Se utilizaron dos prepara-
dos anatémicos escapulohumerales de donantes distintos [daniobra. Un kinesidlogo especialista en el area
recho e izquierdo) fijados mediante una mezcla de solvenusculoesquelética (JC), con mas de 20 afios de experien-
tes como: formalina, alcohol, glicerina, nitrato de sodio, cl@ia y entrenado en la técnica de terapia manual de Mulligan,
ruro de benzalconio y agua. Ambas piezas conservaron &sico una maniobra manual de rotacion axial de la clavicu-
ligamentos (glenohumerales, acromioclaviculada durante 10 segundos. A cada preparado se le aplicé un
coracoacromial), la capsula articular y la insercion humeraltal de tres maniobras, con un minuto de reposo entres cada
del masculo supraespinoso. Las piezas fueron fijadas en uma. Durante cada prueba se registré la cinematica de la cla-
estructura metdlica por en el tercio medio de la diéfisis hvicula y la presion en el espacio subacromial.
meral, mediante tornillos fijos a la cortical (Fig. 1). Se per-
ford el extremo medial de la espina escapular donde se fijo
una piola metalica, la cual atravesaba una polea. A travéesRIESULTADOS
esta piola se aplicé una carga de 1kg con la finalidad de
llevar la escapula a una abduccién cercana a |ds EQGeI
espacio subacromial, justo por debajo del acromion, se ins-  Para ambos preparados se observd una disminucion
talé un sensor de presién (sensor tipo FSR, didmetro 12&la presion subacromial frente a la aplicacion de la manio-
mm, rango de carga 77Pa-7.7Kpa. SparkFun Electronios de rotacion axial de la clavicula. La Tabla |, muestra la
Niwot, Colorado, Estados Unidos) el cual fue amplificaddiferencia de presion registradas y los grados de rotacion
mediante un sistema de adquisicidn de sefiales (Bagnoli &gial de la clavicula, asociados a la maniobra. La Figura 1
Delsys Inc. Boston, Estados Unidos). La rotacion axial deuestra un ejemplo del registro de presion subacromial y
la clavicula fue registrada mediante un sistema de andlidisrotacion axial de la clavicula, durante la aplicacion de la
de movimiento 3D (Serie -T. Vicon Motion Systems Ltd.maniobra.
Estados Unidos). La clavicula fue representada mediante un

I I Condicién Maniobra
Basal Rotacion Axial

104

Fig. 1. I. Fotografia del montaje. A: pre-
parado; B: cluster para evaluar cinema-
tica de la rotacién de la clavicula; C:
sensor FSR para medir la presion en el
espacio subacromial; D: copa metalica
con tornillo para fijacion de la diéfisis
humeral; E: sistema de poleas; F: piola
metdlica para aplicacion de carga de 1kg.
Il.- Muestra un ejemplo de presion
subacromial y rotacion axial de clavicu-
la registradas en uno de los preparados.
-- Las fechas negras indican en inicio de
Preparado #2 la aplicacion de la maniobra de rotacion
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Tabla I. Variaciones de presion subacromial y rotacion axial de la clavicula, en dos preparados anatémicos.

Preparado # 1 Preparado # 2
Repeticion Presion Presion Deta M&ima Presiéon Presion Delta Maxima
Basal Maniobra Presion Rotacion Basal Maniobra Presion Rotacion
(Pa) (Pa) (%) Axial (°) (Pa) (Pa) (%) Axia (°)
1 1414 1027 127 7,8 1197 796 134 8,1
2 1471 1095 126 3,9 1036 712 131 10.0
3 1397 667 152 4,9 931 732 121 9,3

Pa: Pascales; %: porcentaje de variacion de la presiéon con respecto al valor basal.

DISCUSION Otros estudio también han evaluado la presién del
espacio subacromial in vivo, de manera directa en pabellén,
en pacientes que fueron sometidos a acromioplastia (Nordt

Los resultados permiten hipotetizar que la maniobr2rd et al, 1999) u operados por pinzamiento subacromial
de rotacion axial anterior de la clavicula produce una disn{Hyvénenet al, 2003). Sin embargo, en estos estudios se
nucién de la presion subacromial, en el area comprendida éxaminaron los valores de presion en asociacion a los dife-
mediatamente bajo el acromion. Esta disminucién de la prentes movimientos del hombro, y en especial el efecto de
sién podria ser atribuida a un aumento del espacio subacroni@bcromioplastia sobre la presion. Por otro lado, los valores

Desde el punto de vista biomecanico, la rotacional axial antde presién registrados en este estudio exploratorio, resultan

rior de la clavicula implica que esta se eleve (Matsumuraser menores que los registrados en aquellos dos estudios (0.9-

al., 2013), gracias a la tension de los ligamentok.4kPa vs 1-7kPa), lo cual puede ser atribuido a que en es-

acromioclaviculares y coracoclaviculares, y con ello, prodtes, las evaluaciones se realizaron en modelos in vivo, en
cen un ascenso del “techo” del espacio subacromial. En elste cuales existen una serie de factores que influyen sobre la
sentido, al momento de disefiar el montaje experimental, g@sién en el espacio subacromial (tono muscular, bursa,
optd por fijar el segmento humeral y no la escéapula, contlargencia de los tejidos, etc.). El no considerar estas varia-
intencion de mantener los grados de libertad que esta predaes resulta ser una de las principales limitaciones del pre-
taria en un modelo in vivo, y de esta forma, no interferir en f&nte estudio. Sin embargo, se debe considerar que evaluar
cadena cinética comprendida entre la clavicula y la escapuites variables del presente estudio, en un modelo in vivo,

A partir de los datos exploratorios obtenidos, se despreneigtaria supeditado a la realizacién de montajes en pabellén,

que la funcién del mudsculo subclavio podria tener algln robn todos los costos y riesgos que aquello considera. Frente

importante en la mantencion del espacio subacromial. El m@sesto, el uso de muestras cadavéricas de mayor indemnidad
culo subclavio tiene su origen en la cara superior del primgrcon un mayor nimero de tejidos intactos, podria ser una
cartilago costal y primera costilla, insertandose en la pad#ernativa mas viable para disminuir esta limitacién en fu-
media de la cara inferior de la clavicula (Crepaz-eget, turos estudios.

2022). Dada la forma de “s” italica de la clavicula y el lugar

de la insercion distal del subclavio, se hace presumible laac-  Los resultados del presente estudio exploratorio dan

cién de rotacion axial anterior que podria ejercer este misqie para disefiar futuras investigaciones que aborden como

lo sobre la clavicula. Sin embargo, dicho componente de roti#jetivo evaluar la capacidad de la maniobra de Mulligan,
cién no ha sido descrito previamente, dado que los estud@a generar una rotacién axial de clavicula que permita au-
enfocados en la funcién del subclavio se han centrado pringientar el espacio anatomofuncional involucrado, y con ello,
palmente en aquellas asociada a la ventilacién @ed$, disminuir la presién en el espacio subacromial. Sin embargo,

1979). Sin embargo, sumado al hecho de que este musquéwa ello, se sugiere considerar modelos cadavéricos mas cer-

tiene su origen embrionario en el mesodermo paraxial, el ceanos a la realidad, o bien, realizar evaluaciones in vivo, sus-

es propio de los miembros (incluyendo el hombro), este miguyendo la medicién directa de la presién en el espacio
culo es inervado por los ramos primarios ventrales de los neabacromial por alguna medicién no invasiva, por ejemplo,
vios espinales, los cuales forman parte del plexo braquial. Estediante ultrasonografia. En este mismo sentido, se hacen
hace pensar que el subclavio se debiera considerar principaeesarios estudios que centrenedrcomportamiento
mente como un musculo propio del hombro, dada su funciéfectromiografico del musculo subclavio y su asociacion con
mecanica sobre este, y no tan relacionado a la pared toratécpostura, movilidad del hombro y su efecto sobre el espa-
por su relacién con la ventilacion (Matsuatal., 2005). cio subacromial.
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area immediately below the acromion.

KEY WORDS: Mulligan; subacromial space; shoulder  E-mail: rguzman@uandes.cl
impingement; biomechanics.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bjelle, A. Epidemiology of shoulder probleng&aillieres Clin. Rheumatol.,
3(3):437-51, 1989.

Contreras, J.; Liendo, R.; Diaz, C.; Diaz, M.; Osorio, M.; Guzman, R,;
Soza, F,; Beltran, M.; Palomo, H.; Cérdova,et al. Efectividad de un
programa de rehabilitacién autoadministrado en el tratamiento del sin-
drome de hombro doloroso en atencién primaria de salud: un estudio
clinico aleatorizado, simple ciegBev. Med. Chile, 146(%59-67,
2018.

1168



